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tém a satisfagao de apresentar ao apreciamento dog 
Srs. Medicos, o parecer do Dr. José Alcantrara 
Madeira, sobre o valor therapeutico do preparade 


LEUKOTROPIN 


por elle empregado para seu proprio tratamenio 


Casado, com 34 annos, pae de tres filhos sos, tendo na primeira infancia : coque= 
luche, sarampo, parotidite infecciosa, Nao tendo contrahido infeegfo luetica e nfo tendo 
em seus antecedentes hereditarios nem um caso de alcoolismo, lues ou tuberculose, 

Nunea apreseptou symptomas de syphilis ou tuberculose, impaludismo ou de outra 
molestia. A molestia actual comegou ha cinco annos, meio abruptamente apés um banho 
de mar na praia de Gonzaga por dor fortissima na regifio lombar direita, dor esta que 
com o decorrer dos dias se generalizou para a perna e apretentando os seus pontos 
mais dolorosos na sahida do sciatico direito, do joelho, na regifio inguinal e mais tarde 
presente a dor testicular. 

Feito intenso tratamento de salicylato (Athofanyl), Anti-schialgico Tanturri, ete. ; 
iodico (iodureto de sodio, Naiodine, Iodinjectol James, Citosina, etc.), injecgSes intra- 
dermicas de veneno de abelhas (Apicosan), etc. desappareceu temporariamente. Depois 
desta epocha apresenta-se com relativa frequencia e de preferencia por’ occasifio do 
frio e grande humidade, com algia excessiva de esforgo muscular ou exercicio physico 
’ eedendo apés intenso tratamento, ora iodado, ora salicilado, ora sulfurado (Sulfurion, 
Sulfur Fiam, etc.), ora com diatermia, ora com applicagao de infra-yermelho. 

Ao exame a massa muscular sempre se conservou normal, nfo apresentando 
menor signal de amyotrophia ; aos exames electricos os musculos apresentam-ce inte- 
gros e Os nervos respondem normalmente & excitacio eletrica com ligeira excitabilidade 
em relacio ao sciatico direito, o que prova que a difficuldade e mesmo impossibili- 
_ dade de andar, que por occasifio dos surtos agudos se manifestou, era de causa pura 
mente attribuida ao phenomeno dor, 

O signal de Lasegne, isto é, a dor provocada pela flexfio sobre a bacia de todo 6 
membro inferior em extensfio, estando deitado, era cada vez mais accentuada, o mesmo 
acontecia quando se provocava a adducfio forgada da coxa fletida sobre a bacia, na 
regifio retro-trocanteriana (Signal de Bormet). Desanimado pelas crises guccessivas e pele 
resultado negativo de repetidas RW e Kaun e de apresentar os reflexos todos normaes 
eassim mesmo seguido de tratamento intenso e regular pelo bismutho e mercurio, bem 
como pelo tratamento vaccinante apés anti-gonoccecico, na possibilidade de consequencia& 
de antiga infecgfio gonococcica (tratada ha 15 ou mais annos): 

“Iniciei tratamento pelas injecgées endovenosas de fazendo a dose 
diaria de 10 cc.} na segunda injecgéo desapparecia a dér -produzida pela ultima crise 
dolorosa @ no fim de 10 ampolas como por encanto a nevralgia desapparecia para alé 
o momento (mais ou menos 1 anno) nao mais voltar, apesar de atravessar estacdes invert 
macs ¢ de me eniroper a poate come banhos de mar 

Sio Paulo, 27 de de 1935. 

(a) Dr. J. Atcantana Maprma. 
1.° assistente e chefe de clinica da Clinica de Pelle e Syphilis 
da Faculdade de Medicina de. Paulo, — Chefe de Clinics 
Dermatologica da Polyclinica. — Dermatologista chefe do Asyle 
Santa Theresinha. — Medico do Servico da Lepra do Estado. 
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Technica e valor pratico da 
prova fraccionada de Katsch- 
Kalk para a exploragao do 
chymismo gastrico (*) 
Dr. Carlos de Oliveira Bastos 


Clinico em Jaha. 


A prova de Katsch-Kalk deve ser praticada preferivelmente 
pela manha, com o paciente em jejum e apés uma noite calma. 

a) Preparo do liquido de prova: -— juntam-se a 300 cc. de 
agua distilada duas gottas de azul de methyleno a 2 % e 0,20 


. grs. de cafeina pura, devendo-se amornar o liquido antes de usal-o; 
“¢ b) Introducg¢4o da sonda pela bocca até que a marca de 60 
a cms. corresponda a arcada dentaria. A sonda apropriada é a de 
‘ von Bergmann, mais grossa e de oliva maior que a sonda com- 
eo mum de Einhorn. Na falta daquella pédde-se empregar esta ulti- 


ma, mais facil, no entretanto, de se entupir. O paciente deve per- 
manecer deitado ou sentado; é perferivel o decubito lateral es- 
-querdo afim de evitar a passagem da sonda para o duodeno. 


Depois de introduzida nao deve ser tocada, nem o doente 
deglutira saliva; 


(*) No numero de Novembro de 1932 dos Annaes Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia, publicou o entaéo doutorando Carlos de Oliveira Bastos, actualmente clinico 
em Jahu, um artigo sobre a exploracféo do chimismo gastrico pela prova frac- 
cionada de Katsch-Kalk, cujo interesse despertado foi téo grande que recebeu a di- 
reccéo desta revista muitos pedidos do referido numero. Achando-se este esgot- 
tado e afim de satisfazer os pedidos de exemplares daquella edicio que ainda 
agora nos. chegam, resolvemos reeditar uma parte daquelle trabalho, isto é aquella 
que se refere 4 technica e ao valor clinico da prova de Katsch-Kalk, 
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c) Retirada do liquido de estase: — para isto, aspira-se por 
meio de uma seringa commum, todo o contetdo gastrico. A mano- 
bra sera repetida mais duas vezes, com intervallos de 10 minutos; 


d) Introduc¢gao do liquido de prova: — recolhido o material 
de estase, introduz-se pela sonda o liquido de prova, devendo-se 
reservar uns 10 cc. para termo de comparagcao ulterior; 


e) Extraccao fraccionada: — de 10 em 10 minutos, retiram- 
se por aspiracao, 10 ou 15 cc. do liquido introduzido, os quaes 
deverdo ser recolhidos, numa serie de tubos marcados. Repete-se 
a extraccado até que o liquido perca a coloracgao que lhe empres- 
tara o azul de methyleno. Este momento indica que no estomago 
nao existe mais refeic¢do de prova e cessou a secrecao gastrica me- 
diante a accao da cafeina. Ha aqui uma causa de erro: devido a pro- 
cessos chimicos que se p6dem passar no estomago forman-se, as 
vezes, bases brancas “leucobases” que dissimulam a coloracdo 
azul do liquido. E’ necessario, por isto, por medida de pruden- 
cia, continuar a extracca4o, mesmo depois de desapparecida a to- 
nalidade, afim de se verificar se esta reapparece, 0 que indicaria 
a persistencia no estomago da refei¢ao de prova. Surgem, muitas 
vezes, difficuldades nas extracgdes, particularmente quando se 
opera com sondas muito finas. As mudancas de posicao do pa- 
ciente, ligeiras massagens na regiado epigastrica, a introduccdo 
de pequena quantidade de ar geralmente sao bastante para sup- 
primil-as; 

f) Retirada da sonda e exame dos differentes tubos: — fei- 
ta a ultima extracgao, retira-se a sonda e procede-se ao exame 
do material contido em cada tubo, correspondente a cada extra- 
cc4o. O exame constara de duas partes: exame do contetido 
gastrico em jejum (tres primeiros tubos) e exame do contetido 
gastrico apds a ingestao do liquido de prova, devendo-se em am- 
bos proceder a um estudo physico, microscépico e chimico. 

Exame physico: — Macroscopicamente pdde-se observar 0 
aspecto, a consistencia, a quantidade, o cheiro e a existencia de 
elementos anormaes. Este exame tem muito maior valor no suc- 
co gastrico do que no material obtido apés a refeicao de prova. 
O contetido gastrico consta do succo gastrico (com seus diffe- 
rentes componentes inorganicos e fermentos); do transudato 
dos vasos gastricos; da bile; succo pancreatico; succo duodenal 
e, eventualmente de productos pathologicos: sangue, acidos de fer- 
mentacao, etc. No estomago em jejum encontra-se o chamado 
“Lago de muco”, susceptivel de ser retirado pela sonda; 4 gas- 
troscopia, este se mostra da cor da bile, mas todas as reaccdes 
demontram a ausencia desta. A coloracdo é devida a um cogu- 
melo: Criptococcus salmoneus. 


O contetido gastrico em jejum é homogeneo, fluido, pouco 
viscoso, de cér branco-amarellada ou incolor. Naturalmente 0 
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estomago em jejum deve estar vasio e nao segregar liquido al- 
gum. A secrec¢ao come¢a quando o alimento chega ao estomago 
ou ja durante os actos preparatorios, ou mesmo pela simples ex- 
citagdo psychica. obstante, no individuo normal, encontra- 
se certo contetido gastrico, sobre cuja quantidade variam os au- 
tores, podendo-se de um modo geral, dizer que, até 70 cc. nao ha 
phenomeno pathologico. Hoje nao se estara de accordo com o 
que dizia Soupault: “Quando se encontra liquido no estomago em 
jeum, pdde-se admittir a existencia de um estado pathologico, 
devido, segundo o aspecto e composi¢ao deste liquido, ou a de- 
sordens secretoras (gastrosucorreia) ou a desordens motoras 
(estase e retencdo de alimentos)”. 


Deixando-se repousar o contetido gastrico precipita-se um 
sedimento de restos alimentares (fructas, goticulas de gordura) 
em pequenissima quantidade. Isto é considerado normal e cor- 
responde 4 chamada “micro-retenga4o”, antigamente tida como 
inicio de estenose pylorica. No estado normal o contetido gastrico 
tem cheiro de mosto; nas estenoses pyloricas e no cancer torna- 
se desagradavel, semelhante ao da putrefacdo. Os elementos 
anormaes que se pddem observar sdo 0 sangue, pus, restos ali- 
mentares, respectivamente nas ulceras e carcinomas, gastrites fle- 
gmonosas, estenoses, etc. 


Exame microscépico: — O exame microscépico tem, igual- 
mente, maior valor no liquido de estase. Pédem-se encontrar os 
seguintes elementos: 


a) cellulas, sejam tumoraes, sejam da propria parede, é sem- 
pre difficil, no entretanto, a identificagéo das mesmas; 

b) elementos de sangue; as hematias apparecem nas ulce- 
ras, tumores ulcerados, nas gastrites, em ferimentos produzidos 
pela propria sonda; os leucocytos, dos quaes normalmente, ha 
um ou outro, s4o numerosos nas gastrites legmonosas; 

c) restos alimentares — nas retencdes; 


d) Sarcinas (Sarcina ventricula) frequentes nas extases com 
HCI livre; 


e) Bacillos de Oppler-Boas, compridos, delgados e finos, as 
vezes reunidos em filamentos a maneira de fios de linha; sao 
evidenciais pelo azul de methyleno e se encontram nos tumores 
malignos, Sahli da grande importancia ao exame bacteriologico 
do succo gastrico, e, em particular, a estes bacillos, que appare- 
cem nas estases com hyderacidez; seu valor semiologico é o mes- 
mo que o do acido lactico; 

f) muco — grande augmento nas gastrites e irritagdes gas- 
tricas; 

g) cogumelos, hifo, eschyzo e saccharomycetos nas retengdes, 
cancer, estados cacheticos; 
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h) protozoarios — tem sido raras vezes verificados em con- 
tetido anacido. 


Exame chimico: — 0 exame chimico deve ser systematica- 
mente praticado nao sé, no contetido gastrico em jejum, como 
apés a refeicao de prova, afim de se calcular as taxas de acidez 
antes e depois da excitacao pela cafeina. O exame chimico cons- 
ta do dosagem de HCI livre e da acidez total e da pesquisa do 
acido lactico, do sangue e de outros elementos. 


A dosagem do HCI livre é feita pelo calculo de quantidade 
de soda decinormal, necessaria para neutralizar 10 cc. do con- 
tetido gastrico, servindo como indicador o reactivo de Topfer 
(dimethylamidoazobenzol). Esta, em presenca de HCI livre da 
uma coloragdo vermelha; junta-se a soda decinormal até a vi- 
ragem . O numero de centimetros cubicos gastos multiplicado por 
10 dara o grau de acidez livre do liquido por cento de soda de- 
cinormal. 

A acidez total é calculada da mesma maneira e serve como 
indicador a phenolphtaleina em solugao alcoolica a 1 %. Ao mes- 
mo material em ja se determinara a acidez livre addiciona-se uma 
gotta deste indicador. A phenolphtaleina num meio acido con- 
serva-se incolor; junte-se a soda até que o liquido apresente rea- 
c¢ao alcalina, isto é, torne-se roseo. O indicador presta-se 4 do- 
sagem da acidez total; como, porém, em nosso caso, uma parte 
desta (acidez livre) ja havia sido dosada na operacao precedente 
o resultado desta segunda determinacao dara a acidez combinada. 
Da somma dos dois valores (acidez livre e acidez combinada) ter- 
se-a a acidez total, que sera tambem expressa em percentagem 
de soda decinormal. 

Pode acontecer que os indicadores revelem no material exa- 
minado uma reacc4o alcalina; calcular-se-4 entao, o “deficit” do 
acido por uma solugdo decinormal de HCI. 


Lembramos que esta é apenas uma das muitas technicas, 
podendo-se empregar outros reactivos indicadores: vermelho 
Congo, alizarina, relativo de Gunzburg, de Boas, etc. 

Ainda, no exame chimico se procedera 4 pesquisa do acido 
lactico, pelo reactivo de Uffelmann; do sangue, pela reaccao 
Weber, dos pigmentos biliares pela reaccao de Gmelin; poder- 
se-ia ainda estudar a pepsina, o lab-fermento ou chymosina, a li- 
pase, elementos anormaes, tripsina, etc. Como o principal fim 
deste trabalho é o estudo das curvas de acidez deixaremos de 
parte essas questdes. 


Os valores da acidez total serao em seguida projectados em 
um systema de coordenadas, no qual, na linha das abscissas se 
representar4o os tempos da extraccdo fraccionada e na linha das 
ordenadas, os graus de acidez. Neste graphico havera uma linha 
horizontal de zero, acima da qual os valores exprimirao acidez, 
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e abaixo em numeros negativos, indicardo alcalinidade. Um tra- 
co vertical mais cheio separara tambem a parte correspondente 
ao exame do material em jejum, da correspondente aos valores 
obtidos apdéds a ingestao do liquido de prova. Ha autores que 
exprimem os graus de acidez pelo numero de ions de hydrogenio, 
isto é, pela concentracao ionica do meio e assim as Curvas se4 
riam feitas pelo calculo do pH das differentes extraccdes. 

Projectados os valores e ligados os pontos assignalados ob- 
tem-se as Curvas; a sua interpretacdo sera feita pelo estudo dos 
seguintes elementos: 


a) Acme da curva, isto é, 0 ponto mais elevado da acidez 
total, a altura absoluta da curva e o tempo em que esta se pro- 
duziu. Normalmente isto acontece uma hora apds a ingestao 
do liquido de prova e o grau de acidez attinge de 60 a 70. 

b) Occasiao do esvasiamento do liquido de prova e do ini- 
cio da secreg¢do gastrica, pura, reconhecida pelo desapparecimen- 
to da coloracao azul, o que geralmente se da aos 80 minutos da 
prova. A duracao da secrecao vae de 120 a 150 minutos. 


c) Forma geral da curva, isto é, saliencias e depressdes cau- 
sadas, 0 mais das vezes pelo refluxo do contetido duodenal; 


d) a duracao total da curva. 

Os graphicos que se obtem sao de differentes typos, mas po- 
dem ser resumidos a cinco formas fundamentaes. (rote as- 
sim os qualifica: 

a) Curva normal — Fig. Il — o grau de acidez vae subindo 
gradativamente até o maximo de 60 a 70, attingindo depois de 
uma hora da introduc¢ao do liquido de prova. Este typo de curva 
nao exclue uma affeccao gastrica; é, porém, muito mais frequen- 
te nos estomagos normaes; 


b) Curva horizontal de achylia — Fig. | — durante todo o 
tempo da prova as curvas deste typo apresentam uma acidez to- 
tal muito baixa; esta nado ascende, deslocando-se quasi horizon- 
talmente do zero ao 10. A acidez livre fica ao nivel do zero ou 
abaixo deste, exprimindo entaéo um “deficit” de acido. A altura 
total da curva attinge no maximo 30, e o tempo de duracdo é 
variavel. E’ encontrada em todos os casos de achylia (gastrite 
catarrhaes agudas e chronicas, carcinomas, influencias toxicas 
certas molestias infecciosas, Basedow, tuberculose pulmonar, 
anemias perniciosas. Nestas ultimas representa a achylia um pa- 
pel muito importante; “nao ha anemia perniciosa sem achylia” — 
dizem certos autores; ha comtudo um typo de anemias hypochro- 
micas com muito baixo teor de HCI. 

c) Curva de acidez precoce ou curva ingreme, elevada 
(Steile Hochkurve dos allemaes) — Fig. III — corresponde a 
um estudo de irritabilidade das cellulas da parede gastrica. Lo- 
go as primeiras extracgdes o gradu de acidez é muito elevado, at- 


. 
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tingindo 0 maximo aos 30 minutos. O decurso posterior é va- 
riavel. A curva pode interromper-se subitamente durante a eleva- 
¢ao quando ha um esvasiamento precipitado do estomago, ou, ao 
contrario, pode-se verificar uma secre¢do posterior mais ou me- 
nos prolongada. Sao curvas de secre¢cdo rapida e alta c eviden- 
ciam grande excitagao gastrica. Encontra-se nas ulceras recen- 
tes, nos catarrho gastrico acido, em cholecystopathias e ainda em 
outros estados. 

d) Curva de acidez tardia ou curva retardada — Fig. IV — 
caracteriza-se pela ascengao progressiva: muitas vezes o grau 
maximo € alcangado apenas duas horas apods o inicio da prova; 
a altura absoluta da curva nao costuma ser elevada, sendo, po- 
rém, frequentemente attingido o 60. Esses typos se encontram 
principalmente nas estenoses pyldricas, e, pelo facto de estes es- 
tomagos nao se esvasiarem por completo, sdo curvas sem fim 
evidente. Apparecem tambem nas ulceras; 


e) Curva intermittente (Klettertyp dos allemaes; climbintype 
dos norte-americanos) — Fig. V. — Sao curvas de ascensao ra- 
pida que logo decrescem para tornar a subir novamente e as- 
sim por diante. Estes accidentes sao interpretados por refluxos 
de succo duodenal para o estomago, cujo effeito logo cessa pela 
hypersecrecao existente neste orgao. Katsch acha insufficiente 
esta explicagdo. O “Klettertyp” fala a favor da ulcera do duo- 
deno, o que foi primeiramente admittido por Rehfuss e confir- 
mado pelas verificagdes de Katsch e outros; pelo menos, este 
typo evidencia uma labilidade particular do mechanismo pyroli- 
co, geralmente determinada pela excitagado de ulceras vizinhas. 
Tém sido encontradas tambem em perigastrites e cicatrizes. 
Katsch em seu vasto material de sondagens raramente encontrou 
a curva intermittente sem que houvesse uma ulcera pylorica ou 
para-pylorica. 

Além das cinco formas fundamentaes descriptas, conside- 
ram certos autores mais dois typos: as curvas longas e baixas e 
as curvas longas e altas, que, comtudo, no geral, podem ser in- 
cluidas num dos cinco typos estudados. 


Pela descripcao, conclue-se que nao ha um typo de curva 
pathognomonico de determinada molestia; apenas o “Klettertyp” 
e as curvas horizontaes tém indicagdes mais precisas; nao obstante 
sempre de todas ellas se poderao obter dados de ordem dia- 


gndéstica ou therapeutica. 
Endereco: Jahi — S. Paulo. 
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Semidtica da facies 


Dr. Eduardo Monteiro 
Chefe da Clinica Medica de Mulheres da Policlinica de S. Paulo. 


Valiosissima € a semidtica da facies, pois que nao raro a 
fisionomia do paciente permite um diagndstico ou, pelo menos, 
encaminha o juizo clinico para determinados departamentos da 
patologia. Requer, entretanto, grande experiéncia e elevado sen- 
so critico. 

Todos sabem que no rosto muita vezes se revela a inteligén- 
cia, se estereotipa o temperamento e se denunciam os estados 
d'alma. A propdsito déstes ultimos, lembremos as alteracées fi- 
siondmicas dependentes da alegria, da tristeza, da atencdo, des- 
confianga, desprezo, desencanto, pavor e colera. A alegria dilata 
0 nariz, afasta as comissuras labiais, produz vaso-dilotag4o, ate- 
nua as rugas e confere vivacidade ao olhar. A tristeza atua em 
sentido contrario, achatando as narinas, crispando os labios, oca- 
sionando palidez, vincando o rosto e amortecendo a expressao 
dos olhos. Na aten¢do, o olhar é fixo; contraindo-se o misculo 
frontal, rugas transversais se formam na testa. A desconfianca 
arregala e inquieta os olhos; a cabeca é ligeiramente flectida. 
O desprezo denuncia-se pela propulsdo do labio inferior. No de- 
sencanto, abre-se a boca e relaxam-se os musculos da face. No 
pavor, a face empalidece, os labios afastam-se, as fendas palpe- 
brais alargam-se e os cuticulares tremelicam. Na cdlera, 0 rosto 
se afogueia, as conjuntivas injétam-se, os masséteres contraem- 
se e os olhos parece que exorbitam. 

Analogamente, as psicoses tambem modificam a expressdo 
fisiondmica. Assim, a melancolia empresta-lhe um ar de triste- 
za profunda. Em certos dementes descobre-se a paramimia, isto é, 
0 desacérdo entre os sentimentos e a mimica. Os maniacos s4o 
hipermimicos; e os paraliticos gerais s4o amimicos, 0 que se ex- 
plica pela hipotonia do facial inferior. 

Um sem numero de facies foram descritas. Em vez de ana- 
lisal-as todas, sera melhor que limitemos a nossa atencdo 4s se- 
guintes: 

1 — Facies normolinea; 2 — Facies longilinea; 3 — 
Facies brevilinea; 4 — Facies febril; 5 — Facies pneu- 
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monica; 6 — Facies hética; 7 — Facies estuporosa; 8 — 
Facies hipocratica; 9 — Facies colérica; 10 — Facies dolorosa; 
11 — Facies tetanica; 12 — Facies heredo-luética; 13 — Facies 
adenoide; 14 — Facies mongélica; 15 — Facies leonina; 16 — 
Facies renal; 17 — Facies aértica; 18 — Facies mitral; 19 — 
Facies mixedematosa; 20 — Facies basedowiana; 21 — Facies 
addisoneana; 22 — Facies acromegalica; 23 — Facies eunucoi- 
de; 24 — Facies gerodérmica; 25 — Facies marmérea; 26 — 
Facies coreica; 27 — Facies miopatica; 28 — Facies de Hutchin- 
son; 29 — Facies parkinsoniana; 30 — Facies bulbar. 

Facies normolinea — Se dividirmos idealmente a cabega por 
duas linhas horizontais, uma passando pelas_ sobrancelhas e a 
outra pelo encontro do nariz e do labio superior, obteremos tres 
segmentos. Pois bem, facies normolinea, tambem dita propor- 
cional, é aquela em que as tres partes se igualam, ou quasi, tanto 
em altura como em largura. 

Facies longilinea — A facies longilinea, tambem dita dan- 
tesca, calviniana ou mefistofélica, assim se distingue: 

a) predominio da altura dos segmentos sdbre a largura; 

b) angulosidade das partes dsseas. 

Dois subtipos se descrevem: 0 asténico e 0 hiperesténico. 

A facies longilinea asténica oferece os seguintes caracteres: 

a) gracilidade do esqueleto; 

b) delicadeza das partes moles; 

c) hipoplasia do segmento inferior, isto é, discreto desen- 
volvimento da parte subnasal (boca e mento) em confronto com 
as demais. Admite-se que éste carater denuncia particularmente 
uma astenia do tubo digestivo. 

A impressao geral é a de magreza e debilidade. 

Encontra-se éste subtipo, conforme advérténcia de Pende e 
outros, nos individuos hipertiroideus, nos hipoparatiroideus, nos 
hipo-suprarrenalicos e nos hipogenitais. 

A facies longilinea hiperesténica oferece caracteres opostos, 
a saber: 

a) esqueleto robusto; 

b) partes moles bem desenvolvidas; 

c) segmento subnasal proeminente. 

E’ propria dos hiperpituitarios, hipersuprarrenais e hiperge- 
nitais. 

Facies brevilinea — A facies brevilinea assim se caracteriza: 

a) predominio da largura sdbre a altura; 


b) saliéncias 6sseas arredondadas. 


ae 
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Tambem aqui dois subtipos se descrevem: o hipopldstico e o 
hiperplastico. 

A facies brevilinea hipoplastica consiste no seguinte: 

a) pele gracil; 

b) arcadas supra-orbitarias pouco salientes; 

c) nariz pequeno; 

d) mandibula fraca; 

e) mento agudo, estreito e reintrante. 


Alias, a delicadeza do esqueleto pode ser disfargcada pela 
gordura excessiva. Em tal conjuntura, a facies merece o titulo de 
lunar ou em lua cheia. 


No dizer dos mestres constitucionalistas, éste subtipo de- 
nuncia um hipoevolutismo geral. E’ atinente aos timo-linfaticos, 
aos hipotiroideus, aos hipopituitdrios. 

A facies brevilinea hiperplastica oferece caracteres inversos, a 
saber: 

a) pele espéssa; 

b) arcadas supra-orbitarias salientes; 

c) nariz grande; 

d) mandibula forte; 

e) mento arredondado, largo e proeminente. 

E’ prépria dos individuos de temperamento hiperpituitario. 

Facies febril — Neste caso: olhar brilhante e rosto afoguea- 
do, nao raro coberto de suor. 


Facies pneuménica — Difere esta da febril, pela localizagao 
da hiperemia na regido malar correspondente ao lobo afectado. 
Em concomitancia, surge por vezes um herpes labial. 

Facies hética — Aqui, olhos brilhantes e encovados; regides 
malares congestas, em contraste com a palidez acentuada das ou- 
tras partes; ligeiros movimentos dispneicos das narinas. Tal é o 
quadro fisiondmico da tuberculose pulmonar em periodo derra- 
deiro e dos estados sépticos de longa duragdo. 


Facies estuporosa — A facies estuporosa, profundamente as- 
ténica, € propria da febre tifoide, de forma grave, e de outras in- 
fecgdes que sideram o organismo. 

O olhar é vago, as palpebras conservam-se semicerradas e 
fuliginosidades labiais apresentam-se na maioria das ocorréncias. 

Porque se forma éste induto? E’ simples. A mucosa, deshi- 
dratada, fende-se em varios pontos; surdem entéo algumas go- 
ticulas de sangue, geralmente despercebidas, as quais, desseca- 


das e de mistura com poeiras, contituem as crostas sécas e es- 
curas. 


Facies hipocratica — A facies hipocratica é ansiosa ou inex- 


pressiva; a pele é de um tom palido terroso; nariz afilado; olhos 
fundos; olheiras violaceas. Tal é a fisionomia de agonisantes, dos 
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individuos em plena peritonite e daqueles cuja reserva alcalina 
por demais se abaixou. 

Facies colérica — Em linhas gerais, a facies colérica asseme- 
Iha-se a precedente. Difere pelo seguinte: extrema secura da pele, 
olhos mais encovados, inoclusdo das palpebras durante o sono, 
presengca de muco-pus nas conjuntivas, cérneas sécas, turvas e 
mesmo ulceradas. 

Eis as alteragdes fisiondmicas suscitadas pela “cholera 
morbus”, moléstia que deshidrata profundamente o organismo. 
Por excecao, 0 mesmo se verifica em casos de “cholera nostras”. 

Facies dolorosa — Na facies dolorosa, a pele é congesta 
ou palida ao extrémo, as rugas acentuam-se, os labios encres- 
pam-se e as pupilas por vezes se dilatam. 

Facies tetanica — A facies tetanica é rigida, em virtude da 
contratura de todos os miisculos, sobretudo dos masséteres. Da 
a impressdo de um sofrimento atroz. Nao obstante, o doente co- 
mo que esboca um sorriso contrafeito, dito “riso sardénico”. 

Facies héredo-luética — A facies héredo-luética, de grande 
importancia clinica, assim se caracteriza: 

a) palidez terrosa; 

b) alopécia; 

c) nariz em sela, isto é, muito deprimido na base; 

d) fronte olimpica; quer dizer, bossas frontais muito sa- 
lientes; 

e) leucomas (opacidades da cérnea); 

f) secrecdo purulenta e hemorragica pelas fossas nasais 
(corisa héredo-luética) ; 

g) pregas labiais dispostas de maneira radiada, consecuti- 
vas a fissuras mais ou menos extensas. 

Facies adenoide — Aqui se inscrevem as alteracdes suscita- 
das pela hipertrofia do tecido linfatico que se encontra no cavo 
faringeu. 

Impossivel, ou quasi, 0 respiro pelo nariz, a boca esta sem- 
pre aberta, tanto em vigilia como durante 0 sono. Os labios sao 
grossos. Chama a atencao 0 prognatismo da mandibula superior, 
consequéncia de forma ogival da abébada palatina. Em suma, 
aspecto atoleimado, se bem que muitas vezes a inteligéncia seja 
satisfatéria. 

Facies mongolica — Esta variedade é prépria duma idiotia 
congénita, dita mongolismo, idiotia mongoloide ou mongéolica. 
Dois tracgos essenciais s4o caracteristicos: 1.°) olhos obliquos, 
olhos de chinés; 2.°) epicantus, isto é, prega membranosa na 
parte interna da fenda palpebral. O mais, assim se resume: ca- 
beca chata e redonda, rosto lunar, cabelos fortes e sedosos. 

Facies leonina — Na facies leonina, ou leprosa, ressaltam 
nédulos na testa, nas bochechas, queixo, orelhas, nariz. Além 
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disto, verificam-se maculas, eritematosas ou hipercrémicas e, 
por vezes, tambem ulceracoes. 


Facies renal — A facies renal caracteriza-se por um edema, 
palido e mole, que predomina nas regides palpebrais. 

NAo raro, a hidrofilia é percebida apenas de manha, o que 
se atribue 4 contracao dos orbiculares, durante 0 s6no, e 4 con- 
sequente dificuldade oposta ao transito do sangue venoso. 

Facies adrtica — Os individuos afectados de insuficiéncia 
aértica apresentam, geralmente, uma facies palida. Este fend- 
meno é devido ao refluxo sanguineo e, de acérdo com Franck, a 
uma vaso-constri¢4o provocada por um reflexo pertido das si- 
gmoides. 

Facies mitral — Ao contrario da precedente, a facies mitral 
caracteriza-se por uma c6r violacea, sobretudo dos labios, orelhas e 
regides malares, onde mais languida a circulacao. 


Fdcies mixedematosa — Nos casos de mixedema franco, o 
rosto é lunar; os tegumentos sofrem uma infiltragdo dura e elas- 
tica; € séco o cabelo e aspera a pele; a lingua torna-se espéssa e 
apresenta-se em ligeiro prolapso por entre os labios. Em suma, 
aspecto le estupidez. 


Facies basedowiana — A _ facies besedowiana, ou facies 
trdgica, da a impressao de terror permanente. Ressalta a exoftal- 
mia. Entre a cornea e as palpebras, mostra-se desnudo um se- 
gmento da conjuntiva. O individuo quasi nao pestaneja. 


Facies addisoniana — O mal de Addison denuncia-se no 
rosto pelo ar tristonho, pela magreza e principalmente, pela cér 
brénzea intensa da pele. 

Facies acromegalica — A facies acromegalica é tipica: bos- 
sas frontais muito desenvolvidas, arcadas arbitarias mais gros- 
sas, apdfises zigomaticas salientes, nariz enorme, prognatismo do 
maxilar inferior, labios espessos. 


Facies eunucoide — Assim se denomina a facies dos indivi- 
duos castrados antes da puberdade, e daqueles em que se insta- 
lou precocemente uma insuficiéncia genital. 

O rosto parece feminino; cheio e redondo; nariz delicado; 
pele glabra e assetinada. 

Facies gerodérmica — Aqui: auséncia de bigode e de bar- 
ba, pele rugosa e palida, supercilios escassos, cabelo séco, grisa- 
lho ou branco, antes do tempo. Cara de velho. 


Fdcies marmorea — As facies marmorea, ou facies de mu- 
mia ou, ainda, facies de sdftiro, é propria da esclerodermia. A 
pele, muito lisa e esticada, parece que mal comporta o esqueleto. 
A boca esta sempre entreaberta. No dizer de Brissaud, afigura- 
Se-nos que o doente faz uma careta sem rugas. 
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Facies coreica — Caracteriza-se pela instabilidade da ex- 
pressdo fisiondmica e pelos tregeitos incessantes, de mofa, es- 
panto, terror... 


Facies miopatica — A distrofia muscular progressiva acar- 
reta modificagdes flagrantes. Apagam-se todas as rugas. No 
mento, forma-se uma fosseta profunda. Acometido o orbicular 
das palpebras, conservam-se semicerrados os olhos, dia e noite. 
Lesado o orbicular dos labios, surge uma pseudo-hipertrofia ou 
uma atrofia verdadeira. 


Na hipétese de pseudo-hipertrofia: ora proemina o labio su- 
perior, e entao se diz — bei¢o de tapir; ora é 0 outro que se avo- 
luma e se abaixa, pondo os dentes 4 mostra. 


Na eventualidade de atrofia verdadeira, os labios adelga- 
¢am-se e parece que o individuo esboga um riso amarelo. Alias, 
a atrofia pode ser uniforme ou predominante nas comissuras la- 
biais. Neste ultimo caso, os labios tocam-se apenas pela parte 
média, sugerindo a idéia de um oito deitado. 


O conjunto destas alteragdes empresta 4 fisionomia um ar 
de lorpa, se bem que nao seja comprometida a inteligéncia. 


Facies de Hutchinson — Assim se denomina aquela depen- 
dente da oftalmoplegia total externa. Paralisados ambos os ele- 
vadores das palpebras, os olhos mal se entreabrem: facies sono- 
lenta. Resultam dois fendmenos compensadores: contrai-se 0 
frontal, formando-se rugas transversais na testa, num esf6rco, 
alias quasi improficuo, a fim de corrigir a blefaroptose; e a ca- 
beca extende-se, para que os raios luminosos cheguem 4 pupila, 
através da fenda palpebral acanhadissima. 


Facies parkinsoniana — A facies parkinsoniana é inerte, im- 
passivel, a tudo indiferente, 0 que depende da rigidez muscular. 
O olhar é fixo. Aliando-se a éste carater o encolhimento do 
musculo supraciliar, formam-se rugas verticais na testa e apro- 
ximam-se as sobrancelhas: 0 doente encontra-se em atitude cons- 
tante de ateng¢ao. Vezes outras, estando em contratura o frontal, 
elevam-se Os supercilios e a fronte enruga-se horizontalmente, co- 
mo se 0 individuo estivesse espantado. 


Facies bulbar -— Por fim, a facies bulbar é a determinada 
pela paralisia de ambos os faciais inferiores. O quadro é tipico: 
semblante de chorao, boca sempre aberta, labio inferior penden- 
te, escoamento de saliva, riso e chéro espasmddicos. E’ 0 que s¢ 
verifica na paralisia ldbio-glosso-laringeia, primitiva ou secun- 
daria, bem como na paralisia pseudo-bulbar. 


Endereco: Rua S. Bento, 14 
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Um novo processo de sutura 
continua: o choleio duplo 


‘Dr. José de Moraes Leme 


Clinico em Espirito Santo do Pinhal 


Temos usado, ha ja alguns anos, com bom resultado, alguns 
tipos de sutura continua que nao vimos ainda descritos e que, 
por esse motivo, expomos a apreciacao, e, segundo desejamos, 4 
utilidade dos que praticam a Cirurgia. 

Quaesquer que sejam os motivos de dar preferencia aos 
pontos separados, ha sempre casos em que a serzidura se indica, 
e muitos cirurgides a empregam de um modo quasi exclusivo, 
mesmo para as suturas em que ha necessidade de resistencia. E 
a vantagem de, pelo menos, um dos novos metodos de choleio 
que Ora vamos descrever, esta justamente na sua maior solidez 
sobre a sutura continua comum, sem que o tempo requerido pa- 
ra sua execugdo seja maior, uma vez que o auxiliar esteja tam- 
bem treinado na respetiva tecnica. 

Para nos fazermos mais facilmente compreender, vamos lem- 
brar brevemente os principaes tipos de sutura continua, que se 
encontram descritos nos tratados de cirurgia. 


I 
PROCESSOS CLASSICOS DE SUTURA CONTINUA 


a) Serzidura simples (figs. 1 e 2). 


Comega-se dando um ponto de apoio inicial, que -se amar- 
ra como um ponto separado qualquer, cortando uma das pontas 
e deixando a outra bem comprida, para continuar a costura. 

Em seguida, essa ponta mais longa é retomada pela agulha 
e passada sucessivamente dum a outro labio da ferida, perpendi- 
cularmente a esta, esticando o fio apés cada ponto, de modo que 
© fio passa sob a inciséo perpendicularmente e sobre ela em di- 
recao obliqua. 


= 
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Para terminar, 0 fio nao é esticado, entre o penultimo e o 
ultimo pontos, mas transformado num lago, que se amarra 4 
ponta que sai do ponto derradeiro (fig. 1). 

Esta sutura se faz indiferentemente com agulha de Reverdin, 
com agulha montada em porta-agulhas ou com agulha de mao. 


Variantes: 1. do inicio. — Alguns, em vez de iniciar 0 cho- 
leio por um ponto regularmente amarrado, fazem préviamente um 
né numa das pontas e este né servira de apoio inicial (fig. 2); 


o metodo nao é aconselhavel para suturas perdidas profundas. 


Fig. 2 
Fig. 1 Sutura continua, mostrando 
Sutura continua simples um ponto cruzado e varian- 
comum, tes dos modos de inicio e 
terminacao. 
2. do choleio. — Ha quem passe o fio sob a ferida egual- 


mente em direcao obliqua, o que tem a vantagem de diminuir o 
numero de pontos a dar, mas prejudica a perfeita coaptacao. 


3. da terminagado. — Com o nosso mestre de cirurgia, 0 pran- 
teado prof. Alves de Lima, aprendemos a dar o né final de um 
modo um pouco diverso, nado sabemos si da sua autoria ou nao: 
a sutura era feita sempre com agulha de Reverdin e o fio estica- 
do até o ultimo ponto, inclusive; ao dar esse ultimo ponto, o au- 
xiliar, em vez de enfiar na agulha a ponta do fio, enfiava o meio 
do fragmento restante; dessa maneira, formava-se uma alca do 
lado do cirurgiao e esta era amarrada 4 ponta, colocada do lado 
contrario (fig. 2). Achamos este modo de terminacdo preferivel 
ao classico, fechando melhor a comissura final da incisdo. 
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b) Serzidura entrecortada. 


O choleio entrecortado é apenas uma sutura continua sim- 
ples, que de vez em quando se interrompe, cruzando o fio, pre- 
ferivelmente antes de o esticar, numa alca formada entre o ponto 
precedente e o que se esta dando (fig. 2). 

A interrupgao péde tambem ser feita por meio de um ponto 
retrogrado (fig. 3), obliquo ou direito, o que aumenta ainda a 
solidez da sutura. 


Fig. 3 Fig. 4 
Ponto de interrup¢ao retro- Sutura de Reverdin (serzidura em 
grado (imitado de Lejars). festéo) (imitado de Lejars). 


c) Serzidura em festdo (Reverdin) (fig. 4). 


Consiste esta costura num choleio interrompido em todos 
os pontos, mas sempre do mesmo lado da incisdo; a fig. 4 da 
idéa da sua natureza e execucado. Este processo tem a vantagem 
de coaptar com regularidade as bordas, especialmente quando 
um pouco tensas. 


d) Serzidura em angulo reto (Cushing) (fig. 5). 


Dado o né inicial, passa-se a agulha através de dois pontos 
adjacentes do mesmo labio da incisdo; puxado o fio, repete-se a 
manobra no outro labio, de modo a ficar o orificio proximal des- 
te lado em frente do orificio distal do lado oposto. 

Esta costura, que nao difere essencialmente da que se ado- 
ta na sutura intra-dermica, é especialmente indicada para as su- 
turas de aproximagdo na cirurgia gastro-intestinal, nado devendo 
Os pontos ser perfurantes, isto é, devendo sé apanhar a sero- 
musculosa de cada labio; por meio dela se produz uma leve in- 
versao desses labios. 
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e) Serzidura de Connell (fig. 6). 


Especialmente recomendada por Pauchet para as suturas to- 
taes nas anastomoses digestivas, difere dos pontos de Cushing 
em que s4o eles perfurantes, 0 que traz como consequencia a in- 
versao completa dos labios da ferida, 0 que é perfeitamente de 
se desejar nos casos acima indicados. Pauchet aconselha, além 
disso, fazer os orificios proximal e distal de cada ponto do mes- 
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Ponto de Cushing Ponto de Connell 
(serzidura em angulo reto). (modificacgéio de Pauchet). 


mo labio bem aproximados, 0 que garante melhor hemostasia; 
dessa forma, 0 aspeto da sutura nao é de angulo reto, como na 
de Cushing, mas triangular (fig. 6). 


Os processos seguintes sao originaes nossos. 


II 
O CHOLEIO DUPLO EM U 


A serzidura dupla que vamos descrever assemelha-se ao 
ponto em festao, mas leva-lhe vantagem na solidez que empresta 
a costura e na melhor coaptacdo que assegura aos labios da fe- 
rida. Bem analisada, ela é uma sucessao de pontos em U. 

A descrigao que se segue, e que deve ser acompanhada nas 
figs. 7 a 9, presupde o uso da agulha de Reverdin. 
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1. Inicio. — O no inicial de apoio, usado nas demais sutu- 
ras continuas, é aqui desnecessario; o fio é simplesmente passa- 
do através dos labios da inciséo (C-D), de modo a ficarem as 
duas pontas do mesmo comprimento. 

Para isso, a agulha faz, como de costume, o trajeto C-D 
desenfiada, recebe o fio pela ponta que chamaremos A e com ele 
volta no trajeto D-C, segurando o auxiliar a outra ponta (que 
chamaremos de B), de modo a ficar a incisdo no meio do fio. 
2. O choleio. — Sem desenfiar a ponta A, a agulha faz o trajeto 
E-F (fig. 8); nisto reside a diferenca essencial da tecnica: no 
choleio comum, esse trajeto seria feito estando a agulha desen- 
fiada. Em F, o auxiliar retira da agulha a ponta A, segura esta 


4 


Fig. 7 
Choleio duplo em U. 


e substitue-a pelo ponta B, que estava em sua mao (fig. 9); as- 
sim reenfiada, a agulha volta no trajeto F-E, e entao o auxiliar 
estica as duas pontas, sem desenfiar a que se encontra na agu- 
lha. E assim sucessivamente, fazendo a agulha os dois 
trajetos — o de ida e o de volta — sempre enfiada, embora com 
pontas diferentes. 

3. Terminagdo. — Nenhuma dificuldade oferece: concluida 
a sutura, amarram-se simplesmente as duas pontas em presenga. 


Ill 
O CHOLEIO DUPLO EM 8 
Si o auxiliar tiver um treino suficiente, o choleio péde to- 


mar uma férma diversa, dando em resultado a sutura represen- 
tada na fig. 10, talvez ainda mais solida que a acima descrita; 
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Fig. 8 
Choleio duplo em U. 


Pormenor da execucéo: a agulha, 

tendo atravessado desenfiada de C 

a D, recebeu em D a ponta A do 

fio; sem desenfiar, foi passada de 

BE a F. Emquanto isso, o auxiliar 
segura a outra ponta, 


Fig. 9 
Choleio duplo em U. 


Pormenor da execucgéo (con- 
tinuacéo da fig. 8): o auxi- 
liar tendo retirado da agulha 
a ponta A, que passa a se- 
gurar, nela enfia a ponta B, 
que se achava em sua mio. 
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emquanto que esta é uma sucessdo de pontos em U, faz-se, pelo 
metodo que vamos descrever, uma série de pontos em 8. 

Inicia-se, como no metodo anterior, enfiando a agulha de- 
senfiada no trajeto C-D e voltando com ela enfiada por D-C (re- 
pare-se que agora é a fig. 10 e nao a fig. 7). 

Em seguida, permanecendo a agulha enfiada com a ponta 
A, é ela transferida para o auxiliar, segurando o operador a pon- 
ta B; o auxiliar mergulha a agulha no trajeto F.E; em E, o ope- 
rador desenfia a ponta A e substitue-a pela ponta B; o auxiliar 
retira a agulha no trajeto E-F, e restitue-a, sempre enfiada ao 
operador, passando a segurar a ponta livre; e assim sucessiva- 
mente, procedendo-se como no metodo precedentemente descri- 
to, mas revesando-se o operador e o auxiliar na posse da agulha, 
dando cada um deles um dos pontos. 

De tal modo se obtem o resultado da fig. 10, que é, como 
se vé, uma sucessao de pontos em 8. 


IV 
O CHOLEIO CRUZADO 


E’ tambem uma variedade de choleio duplo; damos-lhe es- 


te nome, porém, para o diferenciar dos anteriormente referidos. 

Neste processo, em vez de a passagem da agulha se fazer 
perpendicularmente 4 linha da incisao, ela é passada sempre obli- 
quamente. A sua vantagem esta em que, uma vez enfiado o fio 
na agulha (de Reverdin, como nos metodos precedentes), com 


Fig. 11 
Choleio duplo em 8 Choleio cruzado. 
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esta se dao tres pontos sucessivos sem desenfiar (fig. 11). Su- 
pomos, como nos casos anteriores, 0 operador colocado do lado 
C-E-G-I e o auxiliar do lado D-F-H-J. 

Comega-se picando, com a agulha desenfiada, o trajeto 
E-D; em D, o auxiliar coloca o fio na agulha, que volta pelo ca- 
minho D-E. 

Em seguida, sem desenfiar a agulha, esta é mergulhada de 
H aI; em I é que se retira o fio; vé-se que a agulha, recebendo o 
fio em D, s6 o cede em I, depois de feitos tres pontos: D-E, E-H 
e H-I. 

Para apanhar a outra ponta, a agulha é enfiada de F a C; 
recebe o fio, volta de C a F e, sem desenfiar, vai de G a J; como 
no caso da outra ponta, o fio foi de C a J sem sair da agulha, 
dando egualmente tres pontos. 

Compreende-se logo, tambem, que o fio fica sob a incisdo 
nos trajetos D-E, C-F, H-I e G-J, permanecendo sobre ela em 
E-H, F-G e no ponto de apoio inicial C-D. 

Si a inciséo for longa, nada mais facil do que repetir a ma- 
nobra o numero de vezes que se tornar necessario. 

Este choleio tem a vantagem de ser de execucao muito ra- 
pida, desde que se adquira um certo treino da tecnica. Nos tra- 
jetos que ficam “contra-mao” (F-C, J-G, etc.), pdde-se entregar 
a agulha ao auxiliar; mas, com um pouco de costume, o opera- 
dor se habittia a dar esses pontos ele proprio com relativa faci- 
lidade, sem sair do seu lugar. 

Nao atingindo a solidez dos dois choleios duplos preceden- 
temente descritos (em U e em 8), esta serzidura cruzada é um 
pontos que se indica para as suturas que nao necessitam de eces- 
siva seguran¢a, as quaes podem ser executadas em pequeno es- 
paco de tempo. 


V 


VARIANTES 


1. Inicio. — Nos tres choleios duplos que acabamos de des- 
crever, nao é necessario 0 n6é de apoio inicial; mas este podera 
ser dado sem inconveniente, sendo a unica diferenca de tecnica que 
dahi resulta ter de reenfiar uma das pontas na agulha, antes de 
comecar a execugao da serzidura propriamente dita. 


2. Choleio. — Quado a incisdéo for longa, ou quando o ci- 
rurgiao o preferir, péde interromper a serzidura em qualquer 
ponto, amarrando simplesmente as duas pontas em _ presen¢a; 
para reiniciar o choleio, tanto péde aproveitar o né da interru- 
pcao, como reiniciar a sutura conforme foi descrito, com um no- 
vo ponto de apoio. 
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VI 
AUTO-CRITICA 


Os tres processos originaes (pelo menos nunca vimos nin- 
guem os executar antes de nds, nem lemos sua descri¢ao onde 
quer que fosse) que detalhamos nao sao egualmente atraentes: 
somos 0 primeiro a reconhece-lo. O choleio duplo em 8 e 0 cho- 
leio cruzado oferecem novidades de tecnica que os tornam um 
tanto trabalhosos (especialmente o choleio em 8), requerendo 
participagao muito ativa do auxiliar ou obrigando o operador a 
um certo malabarismo, para algumas passagens da agulha que 
ficam notoriamente contra-mdo. 

Mas 0 choleio duplo em U é facilmente exequivel, fornece 
coaptacao perfeita e garante solidez maior que qualquer das su- 
turas continuas em uso. 

Desde ja queremos antecipar resposta a duas criticas que 
nos podem fazer, com referencia a estes processos: 


1. — Ser necessario um auxiliar apto, para desenfiar e re- 
enfiar a agulha sem perda de muito tempo. 

A isso responderemos que mesmo a execug¢ao dum choleio 
simples, com Reverdin, requer um auxiliar capaz, para enfiar a 
a agulha sem deixar afrouxar o fio j4 passado nos pontos de su- 
tura precedentes; a um tal ajudante (que, felizmente, nado é as- 
sim tao raro), nao sera dificil habituar-se com o novo processo, 
nem Ihe fara diferenca esticar duas pontas, em vez de uma sé. O 
aumento de tempo entre a execugcdo do choleio simples e a do 
choleio duplo em U é minimo e compensado pelas vantagens 
que acima enumeramos. 


2. — Ficarem sob a incisdo, em cada ponto, dois segmentos 
de fios e, do lado de fdéra, tambem maior porgdo de material de 
sutura. 


Mostra a experiencia, comtudo, que a reabsorpcao (quan- 
do € o caso dela) se faz da mesma maneira; e si a sutura se des- 
tinar a ser retirada, em nada crecem as dificuldades para o fazer. 


Esperando obter, para a obscura contribuicao 4 tecnica ci- 
turgica que ora ousamos apresentar, a benevolencia dos mestres 
€ a boa vontade de todos os que praticam a arte, considerar-nos- 
emos feliz si a todos tivermos trazido algo de utilidade. 


(Desenhos do engenheiro Paulo J. Amann). 


Endereco: Espirito Santo do Pinhal (S. Paulo). 
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Rotary na luta social contra 
a tuberculose “) 


Dr. Eduardo Vaz 


Director do Instituto Pinheiros de S. Paulo. 


A comunidade € 0 campo onde mais e melhor se exerce a 
acao rotaria. As agdes somadas de cada rotariano, no exercicio 
de sua profissao, nas suas relacdes sociaes, redundam em servi- 
¢o a comunidade. Quem foi escolhido para rotariano, e acedeu 
em fazer parte de um clube que tem por principio e por fim o 
ideal de servir, possue a compreensdo do dever social, do traba- 
lho desinteressado em beneficio da comunidade em que vive. Es- 
ses servig¢os nao sa4o somados no ativo do clube. No entanto, 
sao reflexos da sua existencia, 0 que justifica um ROTARY CLUB 
para cada cidade. Nas nossas reunides, as idéias, os protestos, 
os apélos, os alarmas, partidos de um, vao acordar os demais, 
dando o senso da realidade, abrindo oportunidade para contri- 
buicdes em beneficio do bem alheio. 


Mesmo quando as palavras do orador sejam abafadas pe- 
las palmas da cortezia, e nenhuma providencia seja tomada; 
mesmo ai, elas poderiam encontrar éco na conciencia de cada ro- 
tariano e receber divulgagao pela imprensa. Jogou-se a idéia, co- 
mo semente ao ar. se encaminhou o problema diretamente 
a quem poderia soluciona-lo; mas, se induziu alguem 4 acao. 
Vé-se pois que ainda nesta hipotese, ROTARY tem sua eficien- 
cia. 

Se, no entanto, o clube age, organiza planos e programas, 
executa dentro dos moldes rotarios, conjuga todas as suas for- 
mas de atividade, batendo 4 porta de cada rotariano em busca 
de colabora¢gdo, nesse caso ele realiza 0 maximo. 


ROTARY tem um campo largo de acao na luta social con- 
tra a tuberculose. S6 isso constitue um vasto programa. De 
Ppassagem mostraremos as suas oportunidades de 

Nesta luta vamos visar Os s4os e os doentes; 0 primeiro pre- 


cisando de defesa, 0 segundo de assistencia, e de amparo 4 fa- 
milia. 


(*) Palestra na reuniaéo de 13-9-35, no Rotary Club de Sao Paulo. 
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A defesa dos saos nao sé visa subtrair mais vitimas 4 pes- 
te branca, como prevenir as suas consequencias sociaes. 

Essa defesa se faz pelo resguardo ao contagio e pelo prepa- 
ro para a luta, se o contagio € inevitaveb, oculto, traicoeiro. 

O resguardo se aprende no lar e na escola, pelos cuidados 
e habitos higienicos. Esta pois intimamente ligado 4 educagao, e 
fica na dependencia do fator tempo, e dos meios de difusdo dos 
conhecimentos higienicos. Parece-me que 4 escola primaria es- 
ta reservado o papel primacial Na ALEMANHA se faz, e eu 
estou fazendo aqui, a introdu¢ao no texto dos livros escolares 
de conhecimentos sobre a tuberculose. Sao enxertos espalhados 
veladamente nas licdes. Sao nogdes que se repetem, que se con- 
jugam, que se infiltram, e que ao cabo dos quatro anos primarios 
formarao insensivelmente um todo articulado, plasmado no ce- 
rebro infantil, com irradiagdes possiveis e propaveis no meio em 
que vive a crianca. Exemplos: no livro “LEITURA DO PRINCI- 
PIANTE” de ANTONIO FIRMINO DE PROENCA, a primeira 
ligdo trata do lar e tem o seguinte trecho: “Agora vou para ca- 
sa. Querem ver a minha casa? A minha casa nao é longe” etc. 
Enxertei: “no meu quarto entra o sol, onde entra o sol nao en- 
tra a doenca. A doenga peor é a tuberculose”. A licao n.° 9, da 
pagina 17, tem o titulo “Farmacia Sta. Catarina”, e diz: “Hoje 
fui buscar um vidro de xarope para a Nené. A coitadinha esta 
com muita tosse”. Acrescentei — “a tosse pédde pegar, por isso 
se deve pdr um lenco na boca, quando se vae tossir. Quem teria 
pegado tosse na Nené?” Esses exemplos se multiplicam, a pro- 
posito de tudo. Na aula de arimetica em vés de se enunciar a 
proporcao do pedreiro que faz uma casa em tantos dias, se diz 
dum operario com satide que trabalha 8 horas por dia, e ganha 
tanto, tomando-se para outro termo o operario tuberculoso, de 
capacidade de trabalho diminuida. Na geografia, entra a nocao 
do clima, e assim por deante. Essa parte educativa cabe num 
programa de ROTARY. 

As criangas, quanto mais jovens mais receptivas sao a esse 
mal que nos ronda sinistra e constantemente. A ama, a pagem, a 
cosinheira, 0 parente, 0 amigo, em convivio intimo, pédem re- 
presentar a fonte da desgraca. 

Além do homem existem outras fontes de contagio, por 
exemplo o leite de animal tuberculoso; € preciso precaver-se con- 
tra ela, tomando leite puro (animaes de reacao tuberculinica ne- 
gativa) e fervido como garantia maior. 

Deante dessa ameaca constante como deveremos agir? 
Preparar 0 organismo para a luta contra o germe traicoeiro, pe- 
lo aumento da resistencia especifica e da resistencia geral. 

Comecemos pela crianga. No mundo ha cerca de um mi- 
Ihdo e quinhentas mil criangcas vacinadas contra a_ tuberculose 
pela vacina B.C.G. de CALMETE e GUERIN. 
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Devemos lembrar que a infegdo tuberculosa é tao espalhada, 
as fontes de contagio sao tantas, que quase todos nds ja fomos 
tocados por ela. Se o contagio se deu por uma ddése pequena, 
ou por uma raca de bacilos pouco virulenta, num momento em 
que estavamos fortes, em condigdes bdéas para lutar contra o 
agente infectante, o resultado € que as lesdes ndo evoluiram, a 
doenga nao se constituiu, nado ha sintomas; mas, da infec¢do re- 
sultou um estado de resistencia especifica, de imunidade antitu- 
berculosa. Essa pequena primeira lesao nos protege da doenca 
até certo ponto, na dependencia do grao de virulencia, quantidade 
de germes, e condicdes geraes de satide, no momento de um novo 
contagio. O grado de resistencia especifica é pois relativo a diver- 
sos fatores. Compreende-se que a primeira infeccdo pdde con- 
dicionar esse estado de imunidade ou provocar a doenca se as 
condi¢des do individuo séo mas, e as do agente infectante sao 
boas — numero de germes, virulencia, contagios repetidos. Se pu- 
dessemos nds provocar essa infeccdo por um bacilo tuberculoso 
em dése certa de uma amostra incapaz de invadir 0 organismo e 
num momento em que o individuo esteja em condigdes para re- 
cebé-lo, teriamos resolvido a questao de imunidade, sem perigo. 
Isso significa premunir com um bacilo tuberculoso vivo, domes- 
ticado, que nao provoca doenga, contra um bacilo virulento, ca- 
paz de matar. B.C.G. é um bacilo de tuberculose bovina que foi 
repetidamente cultivado em batata baleada, o que lhe trouxe ate- 
nuacao, atenuacao hereditariamente fixada, a ponto de nao ma- 
tar nem os mais sensiveis animaes de laboratorio, como o cobaio. 
Da uma pequena lesdo, que regride, nado evolue, e deixa, por um 
certo prazo, um estado de refractariedade ao agente tuberculoso. 

Estamos pois armados para premunir, e quando a queda 
da resistencia comeca a se fazer, a revacinagao, sem perigo e 
eficaz se encarrega de um novo periodo de defesa. Esse ideal 
CALMETTE e GUERIN realizaram. Houve campanha, como 
em tudo. Os ataques partidos dos adversarios de CALMETTE 
se baseiam, uns em consideragdes e ponderacdes, num exagero 
de prudencia, que o estado atual dos nossos conhecimentos ja 
nao justifica, outros em experiencias que, ao serem dadas 4 luz, 
sao repetidas pelos maiores pesquisadores do mundo e até o pre- 
sente nenhuma se confirmou. Quem esta identificado com o tra- 
balho experimental e com a sua aplicagao, fica pezaroso quan- 
do sob falsa aparencia cientifica se faz campanha contra o bene- 
ficio, contra mais essa arma de luta contra a tuberculose. A ino- 
cuidade do B.C.G. é vigiada permanentemente, e se algum pe- 
rigo existe, nao reside na vacina, mas numa possibilidade de 
troca, como ocorreu em LUBECK, onde em vés do B.C.G. se em- 
pregou uma outra cultura virulenta. 

No servico B.C.G., ha 3 departamentos distintos nas suas 
funcdes, mas inseparaveis no seu funcionamento, cada qual com 
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a sua responsabilidade: a) o laboratorio; b) o ambulatorio; c) 
a diregao geral. 

Esse comjunto constitue a organizagaéo B.C.G. nos moldes 
estabelecidos por CALMETTE e adotado universalmente.  E’ 
servico gratuito. 

Na LIGA PAULISTA CONTRA A TUBERCULOSE, no 
dispensario de profilaxia a assistencia 4 infancia, 4 Rua Cesario 
Motta, 15, eu tenho organizado o nosso servi¢o B.C.G. para 
criancas até 15 anos de idade. Nao ha possibilidade de troca, 
pois sé ha B.C.G., bem trancado e bem vigiado. 

A protecao especifica, individual, perde 0 seu cunho de me- 
dida profilatica geral, se nao f6r extendida, generalizada no 
maximo possivel. A vacinagao nao deve se cingir as criangas fi- 
Ihos de tuberculoso, ou em contacto tuberculoso, mas a todos os 
recemnascidos. Num estudo epidemiologico de 50 casos de tu- 
berculose infantil se evidenciou a fonte de contagio em menos da 
metade. Isto é, em mais da metade nao se descobriu quem con- 
tagiou. E’ contra esse inimigo oculto que precisamos vacinar as 
nossas criang¢as. Em SAO PAULO, é quase nada o realizado, em 
confronto com a grandiosa obra da LIGA BRASILEIRA CON- 
TRA A TUBERCULOSE, sob a direcaéo de ARLINDO DE AS- 
SIS, a maior autoridade brasileira em tuberculose. RIO DE JA- 
NEIRO tem cerca de 30.000 criancas vacinadas com B.C.G. 


Ao lado essa profilaxia especifica, ha meios geraes, indi- 
retos, de reforcar as linhas de defesa 4 infec¢4o — sao as condi- 
¢des de vida: habitacao, habitos, alimentagao. Aqui ROTARY 
tem largo campo para agir. Um dos maiores amigos da tuber- 
culose € 0 porao, habitagdo coletiva, abaixo do nivel da ria, sem 
luz, humido, sem ar, e onde vejetam, em meio de sujeira e pro- 
miscuidade, tantas vidas destinadas 4 peste branca. Faca-se uma 
campanha, interditando os pordes, estudem-se projetos de habi- 
tacdes operarias, cClame-se contra esse inimigo. Que habitos de 
higiene podera haver? que ensinamentos poderao vingar nesse 
meio? Responda a conciencia de cada um. O codigo de obras 
ARTUR SABOIA, aprovado pela PREFEITURA DE SAO 
PAULO, diz no artigo 140, par. 1.° — “Pordo é a parte do edi- 
ficio que tem o piso, em todo o seu perimetro, a quarta parte ou 
mais de sua altura, abaixo do terreno cinrcundante”. O artigo 
200 véda a habitagdo diurna, por certo que com razao maior a 
noturna, se 0 porao tiver menos de 2 metros e meio de pé direi- 
to. Mas a realidade nao é essa. A campanha contra o aprovei- 
tamento do pordo como habitacao pdde pois se estribar em dis- 
positivo municipal. 

Quanto 4 alimentagdo, alguem disse que a maior arma con- 
tra a tuberculose é a béa alimentacgdo. Compreende-se assim a 
intimidade entre tuberculose e pobreza. 
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Com referencia 4 luta contra a tuberculose nas fabricas, ja 
fiz uma palestra no ROTARY, apontando como medida inicial o 
exame preliminar do candidato ao emprego. Nao aceitando o 
operario tuberculoso, teremos 4 proveitos: 1.°) para o candidato 
— uma revelacao, talvez em tempo de salva-lo; 2.°) para a sua 
familia — a conciencia de um perigo, uma fonte de contagio nao 
suspeitada; 3.°) para os outros operarios da fabrica — uma 
prote¢ao, por evitar-se um contacto perigoso; 4.°) para o patrao 
— uma economia, nao admitindo um homem de capacidade de 
trabalho diminuida. Como medida complementar ao exame pre- 
liminar — 0 exame periodico, na busca do diagnostico precoce, 
em beneficio do doente, e estanque duma fonte de contagio ao 
nascedouro. 


Com satisfagao declaro que consegui do diretor do Servico 
Sanitario de S. Paulo, dois tisidlogos 4 disposi¢ao dos rotarianos 
industriaes que quizerem se capacitar da relevancia desta pratica, 
em beneficio proprio, em beneficio do operario, em beneficio da 
comunidade. 

Nao basta cogitar da defesa contra a doenga mas pensar nas 
consequencias sociaes do mal. Se na cura se faz valer a tria- 
de — ar, repouso, alimentagao, — com que dinheiro 0 pobre a 
conseguira? e como ficara a sua familia? 

A melhor solugéo € o seguro contra a tuberculose, pratica 
corrente na ITALIA e na ALEMANHA. Para institui-lo entre 
nds, bem pédde o ROTARY com os seus representantes de com- 
panhia de seguros, e os seus advogados, estudarem a sua orga- 
nizacao, e as necessarias disposigdes na legislacao do trabalho. 
O seguro é uma das mais belas formas de previdencia. Nessa 
previdencia do homem sao de hoje, esta a solucao do problema 
de cura e amparo do homem doente de amanha. 

Eu nada mais peco a cada rotariano, do que trabalho, do 
que a concretizagao do sublime ideal de servir, na luta contra o 
nosso maior flagelo — a tuberculose! 


Endereco: Caixa postal, 951. 


Senhor Doutor! 
Ao pronunciar o '’veredictum’’ da sciencia, lembrae-vos do 
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Valeriana 
Passiflora Em todos os casos de nevroses, insomnia, hysteris- 
mo, estados de angustia, erectismo cardiaco, etc. 
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DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. BICOS E 
CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. DEDEIRAS 


VARIOS ARTIGOS PARA LABORATORIO E PHARMACIA 


Genesio Figueiroa Filho 


CAIXA POSTAL, 1256 
Rua Florencio de Abreu Ne 32 - Sao Paulo 
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DETERSIVO DE CHEIRO AGRADAVEL NAOIRRITA AS MUCOSAS 


ANTISEPTICO DESINFECTANTE 
PODEROSO E NAO VENENOSO 


fssenciaaromalica Qs. 
ce. 


Ma fille g. spor 


 _MODODE USAR 
SOLUCOES AQUOSAS DE 103% 
DE 1 A3 TAMPINHAS 


MEDIDAS POR LITRO DE AGUA 


| 


AMOSTRAS E LITERATURA: 


Rua Boa Vista, 3. E. P. I. Lra. Tel. 2-3340—S. Paulo 


SORO GLYCOSADO 


PHOSPHO-ARSENIADO 
COM OU SEM 


Uma injec¢ao diaria 


— 
& 
= 
“Nes 
& 
< 
Ay /ormula 
: CH20.... Grs.§ 
« 
C2Hs OH... 12 
© melhor ESTRYCHNNA 
a 
OT Gane, LAD fatoies 
ou em dias alternados de Janet 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 513 


A hypertrophia em anel da 
musculatura do antro pylo- 
rico no adulto 4 luz da 
literatura medica () 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Cirurgiaéo da Beneficencia Portuguesa e do Sanatorio 
Santa Catharina. 


Quando concorremos a uma vaga de socio titular da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo com um trabalho so- 
bre “Hypertrophia em anel da musculatura do estomago”, limi- 
mitamo-nos a referir a observacdo de dois casos clinicos, um 
por nos operado, o outro pelo dr. Adhemar Nobre, bordando os 
commentarios que o seu estudo, por si s6, nos suggeriu e termi- 
nando por aventurar esta medrosa pergunta: “tratar-se-4 de 
uma nova molestia do estomago?” Ao ser apreciado o trabalho, 
entendeu a commissao encarregada de dar o parecer regulamen- 
tar de enriquecel-o com opportunas consideragdes sob o ponto 
de vista do diagnostico differencial. 

De um lado, o pranteado collega dr. Cassio Rolim lembrou 
os leiomyomas e a syphilis gastrica. Os leiomyomas sao tumores 
de localizagdo irregular, que nao abrangem, delimitadamente, to- 
do um anel de segmento gastrico. A hypothese de syphilis esta- 
va afastada, em nosso caso, pela reaccdo de Wassermann nega- 
tiva no soro sanguineo e, decisivamente, pelos cortes histopatho- 
logicos feitos na peca cirurgica pelo prof. Carmo Lordy. 

Por outro lado, o prezado collega dr. Ferreira Santos decla- 
rou, logo de inicio, que a nossa exposi¢ao era “perfeitamente suf- 
ficiente para afastar-se as affeccdes raras do estomago, princi- 
palmente representadas pela syphilis gastrica e pelos tumores 
benignos”. A proposito da syphilis, citou varios autores em abo- 
no da sua convicgcao de que em nosso caso ella nado estava em 
jogo. Quanto aos tumores benignos, dois motivos lhe parece- 
ram permittir a sua excluséo: a raridade e a symptomatologia. 
E salientou o valor do exame histopathologico. Commentando 


(*) Apresentado 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo em 3 de de- 
zembro de 1934, 
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a nossa pergunta terminal, disse textualmente: “Apezar da dif- 
ficuldade de interpretagao etiopathogenetica, nado se podera con- 
siderar os casos de hypertrophia muscular descriptos como uma 
nova malestia do estomago, porquanto as hypertrophias do todo 
muscular liso em varios pontos do tubo digestivo tém sido men- 
cionadas, embora raras”’. 

Com effeito, correndo a literatura ao nosso alcance, encon- 
tramos casos que se enquadram perfeitamente nos moldes 
daquelles que apresentamos. Pedimos venia para reproduzir 
aqui a descripcao de uma peca operada por Ockinczyc e que 
serviu de base para um interessante trabalho de Harvier e Brun 
no Paris Médical, XXIII, 173, 25 de fevereiro de 1933. Depois de 
salientarem que taes observagdes s4o “muito excepcionaes” e que 
na literatura apenas haviam encontrado 7 ou 8 casos comparaveis 
ao seu, referem os autores a historia clinica da doente — uma 
senhora de 59 annos — e assim relatam o exame da peca Cirur- 
gica: 

“A_hypertrophia attinge todo o canal pylorico, invadindo largamente o 
antro. Forma um tumor alongado, cylindrico, de consistencia muito firme, quasi 
cartilaginosa. Seu comprimento é de cerca de 6 centimetros. Termina-se brusca- 
mente ao nivel do duodeno, que nao participa da hypertrophia. Examinando-o 
pela luz duodenal, vé-se que o pyloro ahi faz saliencia 4 a maneira do colo uterino 
na vagina. Mas do lado gastrico a terminagao é progressiva: vé-se a hypertro- 
phia da parede se prolongar até o meio da pequena curvatura ; sobre a grande 
curvatura, pelo contrario, a parede retoma muito mais depressa a sua espessura 
normal. Macroscopicamente, 0 aspecto assemelha um pouco Aquelle que se vé 
na linite plastica: o antro se retrde progressivamente, 4 maneira de um funil, 
4 medida que se approxima do pyloro. 

Sobre o canal pylorico, um corte sagital mostra que o diametro do tumor 
éde4cms. A parede, regular, offerece, a esse nivel, uma espessura uniforme 
de 1,5 cms. ; a hypertrophia é anular, circumscrevendo uma luz arredondada de 
um cm. de 7 a approximadamente. Esse aspecto se alonga até o nivel do 
esphincter pylorico ; alli, sobre o ultimo centimetro da extremidade direita do 
tumor, a espessura da parede augmenta bruscamente. O orificio pylorico muito 


Fig. 1 
Desenho de um corte trans- 
versal do pyloro, feito a 
cerca de 1 cm, acima da 
vertente duodenal. Notar a 


estreiteza do orificio pylo- Fig. 2 
rico, sua forma em _ cres- Corte histologico da esteno- 
cente e sua situacéo excen- se, praticado a 6 cm. do 


trica (Harvier e Bran). pyloro (Havier e Brun). 
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reduzido, em forma de crescente, apparece ligeiramente excentrico. como se pode 
ver na figura 1. 

A mucosa apparece fortemente pregueada ; as pregas se accentuam 4 medida 
que se approximam do esphincter e tornam-se exuberantes. 

A muscularis mucosae é ligeiramente hypertrophiada. Ao nivel das pregas 
principaes, ella se eleva com o resto da mucosa; permanece, pelo contrario, 
na base das dobras de menor importancia. 

A’ parte essas dobras, a mucosa é absolutamente normal. 

Encontram-se no chorion lymphaticos esparsos e muito numerosos nodulos 
lymphoides, mas n&o ultrapassam os limites do que se pode encontrar normal- 
mente ao nivel do pyloro. Nao existe nenhum signal de lesdo inflammatoria. Nao 
ha nenhuma ulcerag&o da mucosa nem qualquer les&o cicatricial. 

A submucosa é normal sob todos os pontos de vista. N&o esté hypertrophiada. 
FE’ constituida por tecido conjuntivo frouxo de aspecto normal, sem nenhum 
elemento fibroso. 

A muscular apresenta uma hypertrophia consideravel. Essa hypertrophia at- 
tinge sobretudo a camada circular, que é 5 a 6 vezes mais consideravel do que a 
camada longitudinal. O augmento de volume do canal pylorico é devido, quasi 
que exclusivamente, a essa hypertrophia muscular. (figura 2) 

A ser sa E normal, assim como a cimada cellular sub-seros:.”’ 


Essa descripcao se superpde 4 do nosso caso, com exclu- 
sao do processo ulceroso chronico que se associou 4 affecgao do 
nosso doente. Assim, 0 quadro morbido que focalizamos no 
citado trabalho nao constitue novidade. 

Ja f6ra descripto por varios autores. Nao se tratava, pois, 
de “uma nova molestia do estomago” na accepcao lata da ex- 
pressao. Pode constituir, entretanto, uma molestia gastrica ain- 
da nao devidamente individualizada. Com effeito, Harvier e 
Brun dao ao seu caso a classificagdo de “estenose pylorica por 


Fig. 3 
Hypertrophia congenita do pyloro, 
segundo Ombrédanne, 
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hypertrophia muscular no adulto”, considerando-o como um caso 
da chamada “hypertrophia congenita do pyloro em adulto”, que 
é encarada como forma rara da mesma molestia do recemnasci- 
do. Os demais autores collocam-se em identico ponto de vista. 
Vejamos si lhes cabe a razao. Comecemos por definir os cara- 
cteriscos da “hypertrophia congenita do pyloro no recemnasci- 
do”. Para Ombrédanne trata-se de uma formacao tumoral per- 
feitamente delimitada. Diz elle: “Do lado do estomago e do la- 
do do duodeno, o tumor é limitado por sulcos que traduzem a 
transi¢ao entre a massa anormal e as formagdes anatomicas nor- 
maes supra e subjacentes”. E’ um tumor do volume e do aspecto 
de uma oliva conforme se vé nas figuras 3, 4 e 5 extrahidas do Tra- 
tado do illustre professor francés. No caso de Domingos Define e 
Jorge Queiroz Moraes, trazido a esta douta Sociedade, tratava- 
-se de uma lesao do “tamanho e forma de uma azeitona grande, de 
consistencia dura e cor branca, constituindo um verdadeiro tumor 


Fig. 4 Fig. 5 
Hypertrophia congenita do pyloro, segundo Ombrédanne. 


que se differenciava nitidamente do resto do estomago e do duo- 
deno”. Para Aschoff, ““o engrossamento e o endurecimento se ex- 
tendem tao s6 a um curto trajecto do conducto pylorico”. E da 
figura 518 do seu Tratado de Anatomia Pathologica, conforme 
adiante se vé (fig. 6), resulta bem claro que o limite do tumor 
para o lado do estomago é tao abrupto como para o lado do 
duodeno. Tambem a gravura apresentada por Moynihan (fig. 7) 
evidencia um limite nitido do tumor para o lado do estomago e isso 
se torna tanto mais patente quanto se leve em conta o pontilhado 
da incisao cirurgica, conforme se vé na gravura que reprodu- 
zimos. Tambem uma figura de Stern (fig. 8) nos da a idéa de 
um tumor muito bem limitado para o lado do estomago. 

Pois bem, o tumor que encontramos em nosso caso, 0 que 
descrevem Harvier e Brun e os demais que consigna a litera- 
tura da chamada “hypertrophia congenita do pyloro no adulto” 
nao tém como o da creancga um limite nitido para o lado do esto- 
mago; pelo contrario, perdem-se insensivelmente entre as 
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Fig. 6 


Fig. 7 
Estenose hypertrophica do pyloro, segundo Moynihan, 


poke 4 3 
Estenose espastica do pyloro no lactante, segundo Aschoff. 
4 
ae - 3 
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Fig. 8 paredes do orgam. Descre- 
Estenose congenita hyper- vendo 0 seu caso em um in- 
dividuo de 45 annos de eda- 

de, diz Burril B. Crohn: “Do 
lado do estomago, 0 espes- 
samento nao era marcada- 
mente limitado, emquanto que 
do lado do duodeno cessava 
subitamente”. Em 3 dos ca- 
sos em adulto referidos por 
MacClure, 0 espessamento da 
muscuiatura perdia-se para o lado do estomago, conforme se 
depreende da sua descripg4o e das gravuras contidas no seu tra- 
balho. 


Tambem clinicamente nao se pode dizer que a affeccdo por 
nés focalizada seja congenita, como querem os que a collocam 
lado a lado com a estenose hypertrophica do pyloro no recem- 
nascido. O quadro abaixo da idéa de como a molestia assume 
uma marcha relativamente rapida: 


EDADE DO INICIO DO SOFFRIMENTO 
PACIENTE GASTRICO 


Gilbert Barling (1913)... . . . 27 annos 
Gilbert Barling (1913)... . . . . 17 annos 
Burrill Crohn (1928) ..... 45 annos 
MacClure (1931) ......... 36 annos 
Charles Bruce Morton (1930). . . . 63 annos 
Charles Bruce Morton (1930). . . . 42 annos 
Charles Bruce Morton (1930). . . . 39 annos 


Como se vé, em geral a historia gastrica é curta. Quando 
longa, pode-se facilmente separal-a em 2 phases, a ultima das 
quaes correspondendo 4 molestia, a primeira podendo correr por 
conta de factores varios, independentes della. 


Radiologicamente, nao sabemos sob que aspecto particular 
se mostra a estenose hypertrophica do pyloro no recemnascido. 
O proprio Boas, que desde 1898 vem acompanhando o assumpto, 
trinta annos mais tarde declarava na 9.* edicaéo do seu _livro 
“Doencas do Estomago”: “Que eu saiba, nao se publicaram ain- 


(*) Tratava-se de doente que havia vomitado a vida toda, mas cujo soffri- 
mento peoradra sensivelmente nos ultimos 5 mezes. Em 7 casos colligidos por May- 
lard em 1904 (British Medical Journal, I, 416, 1904), sémente 2 tinham vomitado des- 
de creanca; nos demais a historia gastrica era curta, mas esse A, nado assignala a 
presenca de tumor e deviam ser casos de estenose cicatricial. 


Be 

42 
ae 
age 
annos 
meses 
meses (*) 
annos 
meses 
meses 
meses 
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“da exames radiographicos referentes 4 estenose hypertrophica do 
pyloro”. 

Comtudo a literatura consigna o aspecto radiologico da af- 
feccao do adulto. No caso de Burrill Crohn (1928), o exame 
radiologico mostrou que “a porgao prepylorica do estomago, por 
uma distancia de 4 centimetros, estava consideravelmente es- 
treitada e ligeiramente irregular”, apresentando-se normal o bul- 
bo duodenal. No caso I de Charles Bruce Morton (1930), radio- 
logicamente havia “um constante e regular estreitamento do anel 
pylorico com cerca de uma pollegada de largura”, sendo feito 
o diagnostico de cancer (doente de 63 annos). No caso Il, evi- 
denciou-se um “pyloro espastico, como um tubo, com espasmo 
constante da porcao prepylorica do estomago”, sendo feito o dia- 
gnostico de ulcera gastrica, que a operagcao nao confirmou. 
Igualmente o diagnostico de ulcera gastrica foi erroneamente fei- 
to no caso III, em que a radiologia mostrara um “pyloro espas- 
tico, em forma de tubo, com uma deformidade constante da pe- 
quena curvatura proximo do pyloro”. 

MacClure (1931) apresentou um caso typico em que a ri- 
gidez do antro conduzira ao diagnostico radiologico de cancer, 
mas, retrospectivamente, a sua chapa pode ser apresentada co- 
mo um paradigma da affeccao. Em outro caso, que nao foi con- 
firmado operatoriamente, 0 exame radiologico lhe mostrara um 
“estreitamento da parte pylorica por pollegada e meia de exten- 
sao”. Para evitar um possivel engano, elle aconselha que se dé 
atropina ao doente, com o intuito de se verificar si a imagem é 
apenas espasmodica ou si é persistente. 

Harvier e Brun dizem textualmente: “O exame radiolo- 
gico parece poder dar um ensinamento de primeira ordem. A 
imagem € constituida por um estreitamento uniforme e regular 
do pyloro, que assume um aspecto tubuloso sobre um comprimen- 
to de 2 a 4 centimetros; a atropina nao modifica essa imagem”. 

Em ambos os casos que apresentamos, a imagem radiogra- 
phica coincide com a descripta por esses autores, sendo digno 
de nota que nao se assignala a dilatacdo do estomago. E’ de 
crer-se, pois, que o exame radiologico seja capaz, por si sd, de 
conduzir ao diagnostico exacto da affeccao, afastadas com um 
pouco de cuidado as hypotheses de ulcera gastrica e de cancer 
do antro, que apresentam caracteristicos especiaes. 

Em virtude disso tudo, somos orientado a acreditar que a af- 
feccd4o em apreco é differente da chamada “estenose hypertro- 
phica do pyloro no recemnascido” tambem conhecida por “es- 
tenose congenita hypertrophica do pyloro” ou “hypertrophia con- 
genita do pyloro”. Alias os autores ja se manifestaram a respeito, 
embora nenhum tivesse posto em destaque a individualizagdo da 
affeccao. Raffaele Bastianelli (1925), por exemplo, diz o seguinte: 


: 
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“Ndo é muito raro (sic) ver-se a hypertrophia do anel pylorico no 
adulto, mas isso € completamente differente daquella da infan- 
cia”. Antes delle, j4 em 1913, Gilberto Barling perguntava, des- 
confiado de que nao se tratasse da mesma affeccao da crean¢a: 
“A hypertrophia... pode-se exaggerar mais tarde na vida e pro- 
duzir symptomas ou pode ser originada em adulto?” E respon- 
de com dois casos em que uma anamnese cuidadosa afastou a 
hypothese de uma symptomatologia frustra na infancia. 

No caso de Burrill Crohn (1928), “o pyloro dava a sensa- 
cao de ser um tanto mais molle do que usualmente occorre em 
caso de estenose congenita hypertrophica pylorica”. Apresen- 
tando os seus casos sob a denominacao de “Hypertonicidade 
com hypertrophia do pyloro em adultos”, Charles Bruce Morton 
(1930) declara: “E’ meu proposito chamar attencao para um 
syndroma que parece constituir uma entidade clinica definida... 
a saber, hypertonicidade e hypertrophia do pyloro com estrei- 
tamento de sua luz”. 

Resta averiguar si, af6ra a denominada “estenose congeni- 
ta hypertrophica do pyloro”, a literatura consigna outras affe- 
ccdes com que se pudessem identificar os nossos casos. Entre 
autores nacionaes, apenas encontramos duas vagas referencias. 
Uma de Brandao Filho, que descreve uma operacdo por es- 
tomago biloculado, vendo-se ao nivel do antro, no eschema que 
apresenta (fig. 9), um notavel espessamento em anel, nao uniforme, 
com produccao de estenose accentuada, deixando “apenas um per- 
tuito que mal dava passagem a uma caneta”; mas o autor n4o diz si 
a biloculagdo féra por ulcera nem si 0 espessamento corria por 
conta de uma hypertrophia muscular e a ma_ photographia 
da peca nao permitte qualquer esclarecimento. A outra referen- 
cia é a que faz Bernardes de Oliveira ao escrever sobre megaco- 
lo: “Tivemos opportunidade de operar dois casos em que ao la- 
do de enorme dilatagao gastrica havia consideravel espessamento 
das paredes da viscera 4 
custa da hypertrophia das tu- 
nicas musculares... e a causa 
da dilatagdo e hypertrophia 
combinadas residia num em- 
baraco permanente e antigo 
ao exvasiamento desse seg- 
mento do tubo digestivo”. 
Mas nao diz qual era o em- 
baraco nem assignala um 
racter tumoral da affec¢ao. 

Assentada a_ individuali- 

Fig. 9 zagao da molestia, vejamos 
Eschema do caso de Brandao Filho, Como a interpretam os di- 


of 

; 
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versos autores. Boas filia a “estenose pylorica hypertrophi- 
ca do adulto” aos residuos de uma ulcera localizada no 
pyloro e propde se Ihe dé o nome de “gastrite estenosante” 
porque apparece em consequencia de uma _ gastrite chronica. 
Trata-se, positivamente, de affecg¢ao diversa. McClure acha que 
a “hypertrophia do musculo pylorico em adultos” pode ser de- 
sencadeada por infeccdes, por contracgdes nervosas, por pertur- 
bacdes endocrinicas, o hyperadrenalismo segundo Chaney, em 
que a secrecdo do pancreas é inhibida e a falta da secrecao 
pancreatica retarda a neutralizacao do chymo, com o que fica 
fechado o pyloro por tempo maior que o normal, havendo reten- 
c4o gastrica e hyperacidez seguidas de hypertrophia pylorica. 
Crile associa o hyperadrenalismo 4 ulcera gastrica, segundo o 
mesmo McClure, que, por seu turno, pensa ser a hypertrophia o 
resultado de permanente espasticidade do musculo pylorico. Pa- 
ra Heidenhain, segundo Bastianelli, uma condigao congenita per- 
siste e a funccado € mantida nos primeiros tempos por uma hy- 
petrophia compensadora do antro. Discutindo um trabalho de 
Alfred Brown, Freeman (1929) manifestou a opiniao de que o 
espasmo nao é o responsavel, pois ha espasmos nos musculos do 
intestino, no pyloro, no cardia, no ano e ahi nao se encontram tu- 
mores. Como na creanga ja existe a lesdo ads vezes mesmo ao 
nascer e até em feto (caso de Clinton Dent em feto de 7 meses), 
elle pensa que se trate de atavismo, um typo ancestral corres- 
pondente 4 moela dos passaros graminiferos, que esta situada 
na regiao pylorica e 4 terminacao do estomago de alguns mam- 
miferos, que é occupada por um duro tumor muscular na mesma 
situagdo do tumor da hypertrophia pylorica. Para Morton ou 
se da a activacgéo de uma hypertrophia ou de um espasmo pylo- 
rico ja existente mas adormecido, ou o tumor se desenvolve em 
pessoas normaes, por uma perturbacao do systema nervoso au- 
tonomo. Segundo Domingos Define e Jorge Queiroz Moraes, 
“as experiencias de Gohrbandt.em caes sao bastante concluden- 
tes e tem-se hoje como certo que o exito da operagao de Ram- 
mstedt é devido 4 seccao de cellulas e fibras nervosas contidas na 
espessura das camadas incisadas”. A causa nervosa esta ahi cla- 
ramente apontada. Em nossos dois casos, notava-se accentuado 
espessamento dos elementos nervosos da parede gastrica e pen- 
Samos que as pesquizas para esclarecer a pathogenia da affec¢ao 
devem ser feitas nesse terreno. 

Agora, para terminar, uma questao de nomenclatura. A de- 
nominagdo “hypertrophia do pyloro no adulto” ou “estenose hy- 
pertrophica do pyloro no adulto” pode e deve ser substituida por 
outra mais adequada. Sendo, vejamos. Em primeiro logar é pre- 
ciso notar que a affecc4o nao é propriamente do pyloro. Segundo 
Testut, pyloro é um orificio e esta situado na extremidade distal 
do estomago. Eis como elle se expressa: “O orificio duodenal 
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do estomago, mais conhecido sob o nome de pyloro, que significa 
porteiro, o pyloro sendo considerado como o porteiro que fecha 
e abre a entrada do canal intestinal, occupa a extremidade infe- 
rior da pequena curvatura”. Esse orificio tem um esphincter mus- 
cular, que é 0 esphincter do pyloro, tambem chamado musculo py- 
lorico. Pois bem, si a hypertrophia se limitasse a esse musculo, 
entao poder-se-ia dizer “estenose hypertrophica do pyloro no 
adulto” ou “hypertrophia pylorica estenosante” ou coisa que o 
valha. Mas, como vimos, 0 musculo do pyloro constitue apenas 
uma pequena parte da lesdo, pois esta abrange principalmente a 
por¢ao do estomago que precede a elle. E ha quem affirme, pelo me- 
nos para a “estenose congenita hypertrophica do pyloro no la- 
ctente”, que “tingindo as fibras elasticas, pode-se ver que o pylo- 
ro mesmo nao esta atacado” (segundo Balan, citado por Aschoff). 
Ja Mayo Robson nao é da mesma opiniao: para elle, “ a lesao 
consiste em um cylindro duro e incompressivel, que 4 seccao pée 
em manifesto as paredes do pyloro e da regiao pylorica adja- 
cente do estomago extraordinariamente hypertrophiadas”. Si a 
les4o se assesta principalmente ou exclusivamente no antro, nao 
Ihe fica bem ser “do pyloro”. Mesmo o adjectivo pylorico que 
alguns autores usam — hypertrophia pylorica estenosante ou es- 
tenose pylorica hypertrophica — carece de precisao. E’ cer- 
to que Testut define: “ a regiao pylorica (antro do pyloro) é re- 
presentada por uma excavacado que se retrae progressivamente, 4 
maneira de um funil, e que termina por um orificio arredondado 
ou ovalar”’. Ora, as paredes dessa excavacéo formariam a 
“porcao pylorica” do estomago, expressao que alguns autores 
usam quando querem se referir ao “antro do pyloro” ou simples- 
mente “antro”. Assim, quando dizem “hypertrophia pylorica” 
desejam dizer “hypertrophia do antro”, mas ficamos sem saber 
si essa hypertrophia é da camada muscular, da camada serosa, 
da camada mucosa ou dos in- 

tersticios ou si é€ uma hypertro- 

phia total da parede. Designa- 

¢ao imprecisa, portanto. Além 

de incompleta, presta-se a con- 

fusdes: nao se fica sabendo si 

€ o musculo do pyloro ou si é 

o antro que esta affectado nem 

qual a parte do antro que sof- 

freu hypertrophia. E’ preferivel 

precisar bem os termos para 

maior clareza e compreensao. 

O eschema (fig. 10) de Solé, 

Sorondo e Mosto da topogra- 

Fig. 10 phia do estomago é recente e 

Eschema da topographia do estomago. Vae auxiliar-nos. Si se tor- 
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na cada vez mais usual a designagao pura e simples de 
“antro”, para exprimir o antro do pyloro e si é justamente alli a 
situagao principal da affeccao, por que nao havemos de nos uti- 
lizar della dizendo: “hypertrophia da musculatura do antro”? 
E para sermos mais explicitos: “hypertrophia em anel da mus- 
culatura do antro”, conforme lembramos ao apresentar os nos- 
sos casos, sendo digno de nota que idéa semelhante teve Bian- 
chetti ao observar um caso, que publicou em 1926 sob a designa- 
cao de “myoma circular”. Havendo, porém, outros antros (antro 
do cardia, antro de Highmore), é conveniente associar-se 0 adjecti- 
vo pylorico, que nao deixa duvidas sobre a localizagaéo da mo- 
lestia. E como tudo leva a crer que a chamada “estenose conge- 
nita do recemnascido” é differente da affec¢ao em apreco, a de- 
nominagao mais adequada seria, finalmente: “hypertrophia em 
anel da musculatura do antro pylorico no adulto”. 
Enderego: Caixa 1.574. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 16 DE SETEMBRO 


Presidente : Pror. Ovip1o Pires DE CAMPos 


Consideragdes em torno da pan- 
creatite hemorrhagica — Drs. H1- 
LARIO VEIGA DE CARVALHO e A. 
D. Franco po AmaraL. — O dr. 
Hilario Veiga de Carvalho, em nome 
do dr. A. D. Franco do Amaral e 
no seu proprio nome, apresenta dois 
casos de necrose dp pancreas. 

O orador fez, de inicio, um 
breve estudo historico e bibliogra- 
phico do assumpto em aprecgo, no que 
se refere 4s investigagdes praticadas 
em Sado Paulo. Em seguida, estabe- 
lece 0 seu conceito critico a propo- 
sito da denominagéo de pancreatite 
hemorrhagica, bordando considera- 
goes de ordem anatomo-clinica. Re- 
fere depois a classificagio que pro- 
poe, baseado nestas ultimas conside- 
ragdes, passando depois ao estudo 
dos casos que trouxe 4 Sociedade. 

Um destes casos é de esteatonecrose 
pancredtica sem participagfio do pa- 
renchyma secretor a nao ser em dj- 
minuto grau. A segunda observaciio 
refere-se a um outro caso de necrose 
pancredtica, mas, aqui, affectando 
primordialmente o tecido parenchy- 
matoso, acompanhando-se de hemor- 
rhagia e offerecendo o quadro da ne- 


crose aguda hemorrhdgica. Nesta ob- 
servagio a historia clinica occupa 2 
horas de evolugio entre o inicio do 
mal e o exito lethal. 

Em ambos os casos foi feito o 
exame necroscopico e a analyse his- 
logica em que exuberantemente se 
estudou a questao. 

Por fim, 0 orador occupou-se em 
relacionar as duas observagées apre- 
sentadas com a classificagio que 
adoptou, mostrando qual a sua cor- 
relacao. 

O trabalho foi documentado com 
15 diapositivos elucidativos das veri- 
ficagdes anatomo-pathologicas. 


Resultado obtido com as pri- 
meiras 100 gastroscopias realiza- 
das em S. Paulo — Dr. Vasco Ferr- 
Raz Costa. — Comeca o autor fa- 
zendo um historico da gastroscopia. 
Commenta as varias difficuldades 
encontradas por todos que haviam 
tentado o processo antes do appare- 
cimento dos modernos apparelhos 
flexiveis. Com estes a introducgio 
do apparelho se torna perfeitamente 
exequivel e destituido perigos. 
Divide o seu trabalhos nas seguintes 
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partes: 1) Valor da gastroscopia ; 
2) A escolha de doentes e os chama- 
dos casos indicados. Contra indica- 
goes; 3) Facilidade da introducgao. 
Ausencia de perigos. Nossa technica ; 
4) Orientacgéo endogastrica; 5) Ex- 
ploracéo das varias regides gastricas. 
Difficuldades ; 6) Os nossos_ resul- 
tados. 

Sobre cada uma dellas fez commen- 
tarios de ordem geral, seguido dos 
resultados a que chegou com a pra- 
tica de 140 gastroscopias aqui pra- 
ticadas. Considera 0 methodo total- 
mente destituido de perigos e perfei- 
tamente ambulatorio : 70% de seus 
casos foram feitos em doentes de 
consulta externa. Estabeleceu um 
parallelo das vantagens offerecidas 
pelo gastroscopia e pela radiologia, 
chegando 4 conclusio de que os dois 
processo; insubstituiveis: ha 
casos indicados tanto para um como 
para o outro. Fez consideragdes sobre 
© conceito das metanemias ou anemis 
sem anemia e sobre as gastropathias 
mudas, conceitos esses devidos exclu- 


sivamente 4 endoscopia gastrica. Re- 
saltou a grande vantagem do novo 
processo para o diagnostico das gas- 
trites e dos processos diffusos da 
mucosa gastrica, no acompanhar a 
evolugéo de uma cura dietetica das 
ulceras gastricas, e no diagnostico 
precece do cancer gastrico. 

Discorre sobre os diagnosticos a 
que chegou pela gastroscopia, alguns 
delles até hoje nao verificados entre 
nés, taes como o de gastrite polipo- 
sa, ete.. 


Novos progressos da ophtalmo- 
logia Dr. Moacyr E. Atvaro. 
— Apdos referir as conclusdes che- 
gadas no Congresso de Londres, no 
qual tomou parte como delegado bra- 
sileiro, no que se refere ao combate 
do trachoma e 4 classificacgio das 
causas de cegueirs, passou em re- 
vista os recentes progressos reali- 
sados na especialidade nao 6 no que 
respeita a novos elementos para o 
diagnostico como aos modernos me- 
thodos de tratamento. 


SESSAO DE 19 DE SETEMBRO 


Presidente : Pkor. Ovin1o Pires pe Campos 


Ruidos auriculares — Dr. PEDRO 
Cossio. — Esclareceu 0 conferencis- 
ta que ha alguns annos esté reali- 
zando uma série de _ investigagdes 
sobre ruidos cardiacos, tendo por 
base as informacdes subministradas 
pela inscripgio graphica dos ruidos 
do coracaéo ou phonocardiographia, de 
resultados mais fidedignos que a 
auscultacaio, unico methodo até agora 
utilizado para esse fim. 

Mostrou, a seguir, 0 orador, as 
comprovacées obtidas pelo systema 
que foi objecto da sua conferencia, 
pela projecgio de grande copia de 
graphicos, pelos quaes se péde apre- 
ciar, sufficientemente, muita das ac- 
quisigdes consideradas como verda- 
des, esclarecendo, em seus minimos 
detalhes, a importancia do trabalho 
realizado. 

Como conclusio dessas comprova- 
cdes realizadas, o orador fez o se- 


guinte resumo : 1.°) o ruido auricular 
procede-se nas mesmas auriculas e 
nao, como se pensava antes, pela 
distensio dos ventriculos, provocada 
pelo sangue arrojado durante a systo- 
le auricular; 2.°) O ruido auricular 
em condigées normaes, junto ao rui- 
do produzido pelo fechamento das 
valvulas auriculo-ventriculares, for- 
ma o primeiro ruido do coragio ; 
3.°) O ruido auricular é responsavel 
por essa série de phenomenos do 
primeiro ruido do coracgéio e 
pelo asynchronismo do coracgéo nas 
contraccdes de ambes os ventriculos, 
como se pensava até agora. 

O orador finalizou a sua confe- 
rencia dizendo que, revelando o prc- 
ducto de suas continuadas investi- 
gacdes aos cardiologistas de Sao Pau- 
lo, visava principalmente concorrer 
para 0 maior estreitamento das rela- 
cdes culturaes argentino-brasileiras. 
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SESSAO DE 1 DE OUTUBRO 


Presidente : Pror. Ovipio Pires pE Campos 


Sobre um caso de esclerose la- 
teral amytrophica - Pror. E. 
Vampré e Dr. Pavtino Longo. — 
Os AA. dissertaram sobre um caso 
esclerose lateral amyotrophica de for- 
ma pseudo-polynenritica, que apre- 
senta de anormal graves alteragdes 
da sensibilidade thermica e profunda, 
ainda nao registadas. Alludem aos 
estudos dos neurologistas patricios 
Austregesilos, pae e filho, que foram 
os primeiros a dar o verdadeiro valor 
a taes symptomas na molestia de 
Charcot ; baseados em taes estudos 
nacionaes inclusive nos dos autores 
apresentado, sem 1932, a esta mesma 
Sociedade. Fazem, a seguir, algumas 
consideragdes sobre a etiopathogenia 
da molestia, baseando-se em 45 casos 
que tiveram a opportunidade de 
acompanhar durante dez annos. 


Tratamento do megasigma pela 
esphincterectomia pelvi-rectal — 
Dr. S. Hermeto Junior. — O autor 
inicia communicagdo salientando 
que anteriormente aos trabalhos de 


Hurst e Rake nao existiam conheci- 
mentos precisos sobre a pathogenia 
do megacolon e, como consequencia, 
nado existia uma therapeutica racio- 
nal. Discutiu as concepgdes de Hirsch- 
prung e do hypertonus sympathi- 
co, que conduziram os cirurgides a 
conductas operatorias inefficazes. 
Mostrou o grande valor da concep¢io 
da achalasia dos esphincteres. Refe- 
riu-se aos trabalhos basicos da es- 
cola de Sao Paulo, representada por 
Moacyr Amorim. Alipio C. Netto, 
Edmundo Vasconcellos e Eduardo 
Etzel. O autor apresenta quatro 
observagdes de megasigma, que en- 
cerram um detalhado estudo clinico 
e radiologico. Todo os dcentes foram 
submettidos 4 esphincterectomia pelvi- 
rectal, segundo a technica de Corréa 
Netto. O estudo radioscopico e a 
observacgio dos operados, durante 
dois mezes, demonstraram uma di- 
minuicéo do calibre da alga sigmoide, 
embora persistisse o alongamento : 
apesar de:te ultimo facto os resul- 
tados funeccicnaes foram bons. 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 JULHO 


Presidente : Dr. A BERNARDES DE OLIVEIRA 


Tratamento cirurgico das ul- 
ceras gastro-duodenaes perfura- 
das — Dr. Auipio Correa 
— O autor, relator do thema official, 
passa em revista a symptc matologia 
desta affeecgio, considera os dados 
anamesicos e o quadro clinico prce- 
priamente dito, chamando particular 
attengio para o desapparecimento 
da massicez hepatica como symptoma 
de pneumo-peritoneo. Lembra que 
em grande numero de casos, 0 doente 
nao tem passado gastrico, sendo dif- 
ficuldade ponderavel na feitura do 
diagnostico. Ainda com relagio so 
pheumo-peritoneo com desappareci- 
mento de massicez hepatica cita um 
caso onde o colon interposto entre ¢ 
figado e a parede abdominal anterior 


simulava com pneumoperitoneo para 
cuja differenciagiéo lancou dos 
diversos decubitos que devem ser 
acompanhados de correlatos desloca- 
mentos da zona de tympanismo e 
massicez. A conducta do cirurgiéo 
deve ser sempre a menos ncciva pos- 
sivel. Quando nao ha estenose da 
luz gastro-duodenal pré tica-se a sutu- 
da ulcera sem gastro-enteroanasto- 
mose e com ella no caso contrario. 
A reseccéo s6 sera feita em casos 
muito especizes. Drenagem nos casos 
de peritonite — drenagem e esvasia- 
mento maximo das materias intra- 
vazadas. 

O prognostico é favoravel na razio 
inversa do tempo de duracéo da per- 
furacico. Documenta este relato, ba- 
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seado em 10 casos que teve opportu- 
nidade de operar e em estatisticas 
de outros autores. 


Apparelho ligamentoso do an- 
gulo colico direito funccionando 
como agente de obstruc¢io intes- 
tinal. Uma formacao anatomica 
normal incompletamente invo- 
luida. — Dr. Mario Orrosrini. — 
O A. salientou a importancia do 
conhecimento da formagio embryo- 
logica destes ligamentos, os differen- 
tes aspectos como podem apresentar- 
se no adulto e por fim a identifica- 
gio, evitando as confusdes com adhe- 
rencias inflammatorias. O conheci- 
mento destes ligamentos tem uma 
importancia medico-cirurgica notavel, 
© que fica mais uma vez patente pelo 
presente caso. 


Caleulose do choledoco — Dr. 
Noaguerra. — Commen- 
tando 22 casos de lithiase choledo- 
ciana superajuntada 4 lithiase vesi- 
cular, operados no Servigo do Prof. 
B. Montenegro desde maio de 1929 
a maio de 1935, o autor estuda os 
signaes clinicos, foc lizando a colica, 
a ictericia, a febre e o calefrio. 

Patenteia a grande frequencia da 
calculose choledociana nos lithiasicos 
vesiculares, que passam a apresentar 
colicas subintrantes, associadas ou 
nio 4 ictericia. Ao lado da grande 
frequencia da colica e da_ ictericia 
(95% e 65% respectivamente) sé 
registou um easo de lithiase do cho- 
ledoco asymptomatica. Fazendo apre- 
ciagdes sobre a questo cirurgica, 
mostra que a anesthesia deve ser 
feita pela tronco-regional, pela rache 
€ que as vias de accesso mais vanta- 
josas foram a incisio de Kehr II ou 
a paramediana, pararectal interna 


(Lenander). 


Encarece a vantagem na cholecys- 
tectomia de rigorosa verificagio pre- 
via do aspecto macroscopico das vias 
biliares, do figado e do pancreas e 
aponta a chcledocotomia supra-duode- 
nal como recurso de bons resultados 
na lithiase do choledoco e que sé 
foi insufficiente uma vez, recorrendo- 
se entio, 4 choledocotomia trans- 
duodenal, desde que a mobilizacio 
duodeno-pancreatica bem uma vez 
foi feita e é contraindicada pelo prof. 
B. Montenegro. Em 7 casos, aprovei- 
tando-se o bom estedo anetomico e 
perfeita permeabilidade do hepato- 
choledoco, nfo se fez drenagem do 
choledoco, sem que essa conducta 
provocasse accidentes. Houve 2 obi- 
tos, ambos correspondendo a doentes 
levados a pessimo estado geral pela 
associada calculose. Niéo 
conhece caso de recidiva entre os 
10 operados, mas assignala que nem 
todos responderam ao questionario 
enviado. 


Hernia diaphragmatica estran- 
gulada com syndrome de obstruc- 
¢ao alta — Drs. Do Ama- 
RAL e Cecio Jos& CARNEIRO. — 
Os AA. apresentam um caso de her- 
nia diaphragmatica estrangulada, pro- 
duzida por um ferimento perfurante 
do abdomen, attingindo o  hemi- 
diaphragma esquerdo, onde se pro- 
duziu um orificio através do qual as 
visceras abdominaes migraram para 
a cavidade thoraxica. Accentuaram 
a importancia do diagnostico pre- 
coce, antes que se dé o estrangula- 
mento, accidente este que eleva 
sobremaneira as estatisticas de mor- 
talidade. Insistem ainda na frequen- 
cia das recidivas apés tratamento 
cirurgico e na sobreveniencia de pro- 
cessos tuberculosos pleuraes e pulmo- 
nares. — Dr. Epuarpo se- 
cretario. ‘ 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE JULHO 


Mudez pitiatica no homem - 
Dr. MANGABEIRA ALBERNAZ. — Re- 
lata um caso de mudez pitiatica 
observada em um homem de 68 
annos. Quando o doente lhe appare- 
ceu, a mudez era total e datava de 


Presidente : Dr. Roperto OLIVA 


4 dias. Apurou-se a integridade men- 
tal do paciente que apresentava mi- 
mica perfeita, audigfio integra e es- 
crevia com correccaio. Pelo exame do 
larynge, verificou-se addugio com- 
pleta com tremor das cordas. No fim 
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de dois dias installou-se uma dys- 
phonia e o exame revelou paresia 
dos constrictores, pois a adducgio 
era incompleta. E’ a quarta vez que 
o paciente fica mudo. A cura foi 
obtida mediante suggestiio (3 injec- 
cdes de sulfato de estrychinina). 

O A. estuda as varias causas 
de mudez, e chega no caso, por ex- 
clusio, ao diagnostico de hysteria. 

Casos desse typo foram observa- 
dos, com relativa frequencia, durante 
a guerra europea. Em tempo de paz, 
sio, comtudo, extremamente raros, 
mormente em individuos do sexo 
masculino. 

Discussio : O dr. Gabriel Porto, 
commentando o caso, relata duas 
observagdes Mais ou menos identicas 
na cura, que teve na revolugio de 
32 e que eram de hysteria. O dr. Oli- 
va diz que sobre o caso de hysteria, 
pretende apresentar um estudo mais 
aprofundado da questéio, pois tem 
uma creanga de 6 annos, intelligente 
e viva, que executa as ordens que 
lhe dio mas nfo fala. Nao pode pre- 
cisar se € hysteria pois esté com o 
caso em observacgio acurada. 


Razio dum _ diagnostico de 
thrombo-phlebite do seio caver- 
noso em replica ao Dr. Bussaca — 
— Dr. Gasriet Porto. — O autor 
transcreve a observagéo de um caso 
de thrombo-phlebite do seio caver- 
noso j& publicado nos Archivos do 
Instituto Penido Burnier, cujo diag- 
nostico fora contestado pelo dr. Bus- 
saca que o resumindo esse trabalho 
no “Klinische W. f. Augenheil- 
kunde”’ 1934, pag. 426, declarou que 
© quadro ophtalmologico e a evolugio 
do caso fazem pensar mais em uma 
cellulite que em um thrombo-phlebite 
do seio cavernoso. 

O A. justifica de novo seu diagnos- 
tico e faz ver que a hypothese de 
uma cellulite suppurada nfo deve 
ser acceita, porque o doente viveu 
ainda 4 meses e durante esse periodo 
& suppuragio se exteriorizou. 
Emitte em seguida a opinifio que a 
cellulite chrorica 6 pouco provavel 
nio somente pela sua raridade, como 
pela symptomatologia apresentada 
pelo doente. Ella affirma que a pre- 
sente observagao esté longe de des- 
crever um caso typico de thrombo- 
phlebite do seio cavernoso e que o 


diagnostico differencial neste caso, 
deve oscillar entre thrombo-phlebite 
do seio cavernoso e uma osteo-pe- 
riostite orbitaria. 

Discussio: O dr. Mario Ottoni 
discutindo o caso faz commentarios 
sobre a symptomatologia das throm- 
bo-phlebite do seio cavernoso e aca- 
ba por achar que no caso presente o 
diagnostico pode ser acceito. O dr. 
Mangabeira Albernaz pée duvi- 
das sobre o diagnostico, embora o 
caso nio seja typico e discorda do 
dr. Busacca. O dr. Oliva acha que 
se devia encarar 0 caso sob o ponto 
de vista de ser ou n&o o diagnostico 
acceitavel, nfo entrando em discus- 
sio de outra natureza, pois o dr. 
Busacca esté ausente. 

Respondendo, o dr. Gabriel Porto 
faz ver a complexidade do caso em 
questao. 


Febre ganglionar de Pfeiffer 
Dr. Pavto Sazgs. — O A. inicia 
sua communicacao dizendo ser a mo- 
lestia caracterisada por febre acom- 
panhada de inflammagio nfo suppu- 
rativa dos ganglios lymphaticos, com 
participagéo do figado e do baco. A- 
presenta um caracter contagioso e 
prefere as creangas de certa idade. 
Estuda a molestia em seus varios 
aspectos, commentando sobre os seus 
casos. 

Estuda o quadro clinico, desde o 
periodo de incubacfio os prodromos, 
para chegar aos symptomas. Estes 
sio: a) “febre’’ sempre elevada po- 
dendo attingir 41° e que pode durar 
muitos dias; b) “engorgitamento 
ganglionar,’”’ pouco perceptivel no 
inicio. Os ganglios se tornam dolo- 
rosos na nuca e bordo do externo- 
cleido. Os das axillas, virilhas abdo- 
men ficam engorgitados apenas. c) 
descreve depois o estudo “da gar- 
ganta’”’ com angina rebelde, sem de- 
posito a principio depois com pseudo- 
membranas ou ulceragdes ; d) ‘‘qua- 
dro hematologico’”’ pouco caracteris- 
tico no inicio, 6 dado por uma lym- 
phocytose que chega a 50% e 90%. 
Faz depois o diagnostico differencial 
com a grippe, diphteria, com moles- 
tia de Hodgkin, com leucemia, agu- 
da, com agranulocytose e finalmente 
com angina monocytica que muitos 
consideram como forma clinica da 
febre ganglionar. Esta angina carac- 
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terisa-se por monocytose accentuada. 
Uma reaccao sorologica a do Hanga- 
netzin e Deicher, que é negativa em 
casos de coqueluche, syphilis, palu- 
dismo, agranulocytcse, angina de 
Plaut-Vincent, e leucemia lymphati- 
ca e 6 sempre positiva na angina 
monocytica isolande-a da febre gan- 
glionar em que a reaccgéo nao é de- 
monstrada. 

Estuda em detalhe 4 differenciagao 
entre as duas ultimas molestias. O 
prognostico da febre ganglionar 6 
sempre bom quanto ao final, mas é 
de evolugio muito demorada. Ter- 
mina estudando o tratamento que 
pouco influe scbre a molestia, pelo 
que é muito variavel conforme o 
autor. J& usou o iodeto de sédio em 
injeccio endovenosas, que ja foram 
empregadas nas monocytoses e try- 
paflavina (local e inj. endovenosas) 
recommend:da por Schlecht. 

Discussio : O dr. Mario Ottoni, 
commentando o interessante traba- 
lho, pergunta se as formas jovens, 


Syndrome pseudo-tuberculoso 
de causa nasal —- Dr. Mesquita 
Sampaio e AcaDEMICO AQuINO Jv- 
Nnior. — Os AA. apresentam a obser- 
vacgiio de um caso em que os signaes 
pulmonares alliados a um mau es- 
tado geral, em consequencia de impa- 
ludismo, desvio do septo nasal e 
ancylostomose, na sua maior exten- 
sio, se prestaram 4 confusio com 
um quadro de bacillose. Por outro 
lado, o diagnostico de um grande 
desvio do septo nasal e as provas 
funccionaes de respiragio, permitti- 
ram estabelecer o diagnostico exacto. 


Apresentagio de 3 apparelhos 
cirurgicos (Nota previa). — Dr. 
CarTano Zamitr1 MamMMana. — O 
autor apresenta 4 Casa 3 apparelhos 
de sua invengio: um dispositivo 
para esmagar e costurar 0 coto duo- 
denal na gastrectomia parcial, um 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JULHO 


Presidente: Dr. Menponga Corrnz 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE AGOSTO 


Presidente : 


encontrados no exame do sangue, 
nao seriam formas iniciaes e nao fi- 
naes. Diz que os monocytos e lympho- 
cytos, sio parentes proximos e diffi 
cilmente distinguiveis, seus estados 
do meio para o fim das molestias 
apparecem ao lado destes, formas jo- 
vens. Acha pois que, se é para um 
lado, indica que a molestia est&é em 
involucao, se é para o outro lado, in- 
dica que 0 organismo est se prepa- 
rando para a defesa, tanto que seus 
elementos monocytos e lymphocytos 
augmentam. Pergunta pois quando 
foram observadas as formas jovens. 

O dr. Paulo Saes diz ter notado 
que o indicio era de molestia em 
evolugio. 

O dr. Mangabeira acha que o tra- 
tamento mais rapido é com raios 
Ultra-Violeta. 

O dr. Oliva »cha que o diagnostico 
differencial com as anginas é de 
facto difficil. - Dr. Sylvio Ognibene, 
secretario. 


O effeito benefico do tratamento : 
operagio do septo, medicagéo anti- 
malarica e parasitaria, vieram con- 
firmar o diagnostico. 

Procuram salientar os meios mais 
aconselhaveis de diagnostico e ana- 
lysam as hypotheses pathogenicas 
que explicam a influencia da insuf- 
ficiencia nasal sobre os phenomenos 
respiratorios. 

Chamam a attencgfio para a thera- 
peutics cirurgica causal, para a re- 
educcfio respiratoria e tratamento 
geral. — Dr. Paulo de Almeida To- 
ledo, secretario. 


Dr. Evrico Branco RIsriro 


afastador proprio para a appendec- 
tomia sem auxiliar, e um dispositivo 
para a retirada de corpos extranhos 
do esophago. 

-O A. limita-se, nesta nota preli- 
minar, 4 apresentacéio de apparelhos, 
reservando-se para apresentar, em 
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outra occasiao, um trabalho docu- 
mentado com observagdées clinicas. 


Acetonuria e appendicite - Dr. 
Evurico Branco Riserro. — Fa- 
zendo 0 exame pré-operatorio syste- 
matico nos seus doentes, 0 autor no- 
tou a@ occorrencia de acetonuria em 
casos de appendicite toxica, alguns 
dos quaes com signaes clinicos dis- 
cretos, nfo obstante lesdes avanga- 
das do appendice, como mucosa gan- 
grenada e necrose das diversas ca- 
madas, meso infiltrado, etc. 

Como havia em varios casos fla- 
grante discordancia entre o achado 
cirurgico e os dados clinicos, pensou 
© autor que a presenca da acetonu- 
ria pudesse orientar para uma the- 
rapeutica radical mais prompta. Nes- 
se sentido apresentou uma nota 4 
Soc. dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa, em 20 de junho ultimo, 
estudando o mechanismo de appareci- 
mento da acetonuria. O motivo de tra- 
zer 0 assumpto 4 Secgiio de Cirurgia 


reside no facto de ter o autor recebido 
posteriormente uma revista de Lille, 
de 30 de Junho ultimo, em que ha 
referencias a um trabalho de Veber 
sobre acetonemia e appendicite. Este 
A. observou uma crianga que tinha 
crises abdominaes acompanhadas de 
acetonemia que s6 cederam com a 
appendectomia. O autor critica a 
observacio de Veber e tira della 
ensinamentos que vém confirmar a 
sua nota apresentada 4 Sociedade dos 
Medicos da Beneficencia Portuguesa. 


Fracturas multiplas dos ossos 
da bacia com luxagio iliaca direita 
e da symphise pubica esteosyn- 
these e cura — Dr. Carrano Za- 
MITTI MamMana. — O autor apre- 
senta um caso interessante de fractu- 
ras multiplas da bacia com luxagées 
varias. O paciente foi operado e 
curou-se havendo recomposicio satis- 
factoria do esqueleto da bacia. O 
trabalho foi publicado, na integra, 
em nosso numero de setembro ultimo. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE AGOSTO 


Leite citrico em pé — Dr. Vi- 
CENTE Baptista. — Fez considera- 
cdes sobre os leites acidos de que 
se mostra partidario e apresenta, ao 
seu ver, a primeira observacio bra- 
sileira do primeiro leite acido em pé, 
mostrando a injustiga da campanha 
que na Allemanha se move contra 
0 leite integral acido, que é empre- 
gado em todo o mundo com optimos 
resultados. 

Entre suas vantagens, citam-se seu 
preparo simples, gosto agradavel, 
facil digestio, alto teor em gordura 
e vitaminas. Alem d’isso sua perma- 
nencia no estomago seria pequena por 


Presidente : Pror. PinnErRO CINTRA 


inicio de digestaio peptica (segundo 
Selma Meyer), por fixar menor quan- 
tidade de CIH gastrico deixando 
portanto béa quantidade de CIH 
livre, resultando assim accio preven- 
tiva anti-dyspeptica e desinfectante. 

Emprega o leite integral enrique- 
cido com 7% de assucar nutritivo 
especial, typo “alete’’. 


Um pneumothorax expontaneo 
na ereanga — Dr. PEDRO REFINETTI. 
—O A.apresentou um caso de pneu- 
mothorax expontaneo com a confir- 
macio radiologica, em uma creanga 
de trés annos. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE AGOSTO 


Syndrome pseudo-tuberculoso 
de causa nasal - Dr. Mesquira 
Sampaio. — A discussio da sympto- 
matologia e diagnostico differencial 
foram feitos na ultima sessio. Esta 
rommunicagio, attendendo ao pedi- 


Presidente : Dr. Menponga CorTEZ 


do feito pela presidencia da mesa, 
teve por fim mostrar o evoluir do 
caso, apés tratamento cirurgico na- 
sal seguido de gymnastica respira- 
toria, 0 que trouxe a cura do pa- 
ciente. 
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A prova de Katsch-Kalk -— Dr. 
Fevipe Vasconce.ios. — O A. des- 
creveu a technica, apresentando gran- 
de numero de observagées pessoaes 
com os varios typos de cura; estas 
observagées foram acompanhadas de 
exame radiologico e verificagdes ci- 
rurgicas. Concluiu sobre a necessidade 
de incluir esta prova nas observagées 
clinieas ao lado do exame raaiolc- 
gico, pois traz dados importantes, 
para a orientagéo diagnostica e the- 
rapeutica. 


Alguns aspectos clinico-radiolo- 
gicos surtos pulmonares 
hematogenicos — Dr. Octavio Nr- 
Bias. — O autor salientou a tuber- 


culose hematogenica do pulmao e 
seu papel na tisiogenese. Descreveu o 
complexo primario e sua evolucio ; 
a sua regressio na maioria dos casos, 
regressio esta rapida e mais com- 
pleta no foco pulmonar e lenta no 
ganglionar. Sio frequentes os casos 
nos quaes 0 foco ganglionar permane- 
ce active, encerrando bacillos viru- 
lentos por muitos annos e podendo 
haver uma exacerbacao destas lesdes 
ganglionaes, com mobilisagio dos 
bacillos e disseminagio por via lym- 
phatica, attingindo a cava superior, 
através do canal thoracico, descendo 
ao coragdéo e dahi aos pulmées pela 
arteria pulmonar e seus ramos. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE AGOSTO 


Sobre a vesiculographia — O 
dr. ATHAYDE PEREIRA occupou-se de 
um ponto da discussiéo da sua con- 
ferencia sobre vesiculographia, pois 
verificou na Revista da Associagao, 
ter o dr. Vergely affirmado que as 
vesiculas absorvem o meio de con- 
traste. O facto nio é verdadeiro disse 
o dr. Athayde. Provou com a serie de 
vesiculographias suas j4 apresenta- 
das e com a recente opinifiio de Heid- 
neck, de Berlim, o qual verificou, em 
radiographias repetidas, que 0 meio 
de contraste néo é absorvido mas 
sim eliminado expontanea e progres- 
sivamente do interior do érgio. Uma 
radiographia obtida 81 dias depois 
de feita a vesiculographia revela a 

ausencia total do contraste. Este 
acto fartamente demonstrado 
tanto para as vesiculas normaes como 
pathologicas. Continuando com a 
palavra o dr. Athayde Pereira disse 
que a supposta absorpcfio do con- 
traste, que o dr. Vergely verificou 
em radiographias feitas pelo dr. San- 
tamaria, resulta, como jd ficou far- 
tamente demonstrado, da _ injecgio 
feita nos tecidos peri-vesiculares, 
através de falso caminho, em virtude 
de technica defeituosa. A esta con- 
clusio chegou tambem o dr. Silva 
Assis, de Bello Horizonte, documen- 
tando-a com elevado numero de ve- 
siculographias feitas pelo cathete- 


Presidente : Dr. Geratpo V. AzEVEDO 


rismo dos canaes ejaculadores e apre- 
sentadas ao Congresso de Urologia 
do Rio de Janeiro. 


Tratamento cirurgico da ptose 
renal — Dr. Darcy 
BERE. — O A. communicou o seu 
trabalho sobre o tratamento cirur- 
gico da ptose renal, dos chamados 
rins moveis, com referencia especial 
4 technica de von Lichtenberg (ne- 
phropexia orthopedica). O autor te- 
ceu commentarios sobre esta fre- 
quente affecgio, resaltando o valor 
da pyelographia em pé e do estudo 
do dynamismo pyelc-ureteral quasi 
sempre perturbado em taes casos. 
Apresentou por fim os casos clinicos, 
em numero de cinco, operados e 
curados. 


Nephropexia polar de von Lich- 
tenberg — Dr. VICENTE 
DE AzEVEDO. — O autor encarou 
tres partes importantes relativas ao 
rim movel: a) diagnostico exacto, 
para o qual salienta o valor da pyelo- 
graphia praticada em posicao erecta ; 
b) a indicagéo operatoria e ¢) a tech- 
nica da nephropexia a adoptar-se. 
Poz em destaque as vantagens do 
processo de von Lichtenberg, que 
vem adoptando desde 1930, com re- 
sultados satisfactorios. 
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Um caso de molestia de von 
Hippel Dr. Mattos. — 
O A., apés citar a bibliographia do 
assumpto e fazer a distinecio entre 
molestia de von Hippel e molestia 
de von Hippel Lindauer, descreve o 
aspecto ophthalmoscopico seu 
caso, que documenta com photogra- 
phias do fundo do olho. Trata-se de 
um olho que soffrera anteriormente 
forte traumatismo, com visio muito 
baixa e que apresenta o quadro de 
retinite proliferante, com nodulos 
tumoraes de cér rosea no decurso dos 
vasos. A etiologia é desconhecida. 


Restos da arteria hyaloide - 
Drs. Cyro pE R&zENDE e AUGUSTO 
Sampaio Dorta. — Os AA. relatam 
0 caso de um mogo que apresenta um 
residuo da arteria hyaloide de dimen- 
sdes bem accentuadas e opacificagéio 
parcial do erystallino. Illustram a 
communicagéo com um desenho feito 
4 lampada de fenda. Citam os autc- 
res que se Cecuparem do assumpto e 
que acham que esses restos sao fre- 
porém, de dimensées redu- 
zidas. 


ObservacgSes sobre a_ etiologia 
do impetigo contagioso — Dr. A. 
Busacca. — O A. relata que, tendo 
incculado na cornea do eccelho o 
conteudo das bolhas de um caso de 
impetigo contagioso, observou o de- 
senvolvimento de uma kerato con- 
juntivite. A cultura do pus do sacco 
conjuntival, nes meios communs foi 
esteril. A doenca é transmissivel em 
série nos animaes. Differentemente 
da keratite herpetica, observa-se uma 
imponente neo-formagio vasal. Os 
elementos histologicos que infiltram 
a cornea sio quasi exclusivamente os 
da série lymphocytaria. 


Sociedade de Ophtalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE SETEMBRO 


Presidente : Dr. Danton Matra 


Gomma escleral Dr. Cyrro 
RezenDE. — O A. relata um caso 
que observou apés 20 dias do seu 
inicio e apés 6 mezes do cancro ini- 
cial. A gomma estava localisada no 
limbo, do lado temporal e tinha o 
tamanho de um feijéio. O Wassermam 
do dcente era fortemente positivo 
e o tratamento especifico intenso 
trouxe a regressio completa das le- 
sdes oculares em tres mezes. O A. 
cita a bibliographia do assumpto, 
falando sobre o diagnostico diffe- 
rencial e prognostico da affeccao. 


Hernia traumatica do _ vitreo 
na camara anterior — Dr. BrE- 
NEDICTO DE Pavia Santos. — O 
A. relata um caso que observou na 
clinica particular do prof. A. Busacca. 
Descreve as suas particularidades 4 
lampada de fenda e estuda as her- 
nias do vitreo em geral, fazendo a 
sua classificagéio. Trata em _ parti- 
cular das hernias por deslccagéo trau- 
matica do erystallino e que sobre- 
vém em consequencia de ruptura ou 
desinsercéo parcial da zonula num 
sector da peripheria da lente. Dis- 
tingue, com Haitz, estas hernias em 
dois typos: hernias em formas lami- 
neres, muito frequentes, e hernias em 
forma de sacco ou gota, muito raras. 
Revendo a bit liographia s6 encontrou 
11 casos deste segundo typo. O caso 
que apresenta é tambem em formade 
sacco ou de gota. O A. procura es- 
tabelecer ‘dentidade de natureza en- 
tre a membrana que limita a hernia 
e limitante anterior do vitreo, mas 
nfo acceita a opiniio de Haitz, se- 
gundo a qual, a limitante herniaria, 
nestes casos, seria a propria hyaloide 
que se nfio rompeu. Para o autor 
essas limitantes tém a mesma natu- 
reza physicc-chimica, mas a da her- 
nia é de formagio secundaria. 


Prefira o Gluconato de Calcio Sylil 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 


SESSAO DE 14 DE SETEMBRO 


Presiderte : Dr. Atvaro po Couto Bnrirro 


Assistencia medica aos acciden- 
tados no trabalho (Discussio do 
trabalho apresentado pelo dr. Re- 
nato Bomfim. — O dr. Augusto Ma- 
tuck fallou sobre a obkservacgaio do 
dr. Renato Bomfin, dizendo que de- 
via ser tida como um exemplo dos 
innumeros hoje existentes e onde se 
vé que a preoccupacdo da lei, limi- 
tando o tempo da assistencia medica 
para evitar o abuso da alta hospi- 
talar, precoce, tio do interesse do 
patrio e impedir por outro lado a 
permanencia abusiva do accidenta- 
do, nao previu essa hypothese ou en- 
tendeu solucionada a reparacgio com 
indemnisacgao percentual. Prefere elle 
valer-se da occasifio para evidenciar 
dois aspectos importantes offerecidos 
pelas assistencias medica e technica 
ao operario. A primeira, que minis- 
tra o curativo mais importante, ou 
penso inicial, esté sendo resolvida de 
maneira lamentavelmente precaria 
pelas companhias asseguradoras, que 
entregam a simples enfermeiros os 
seus ambulatorios, onde o medico 
comparece por pequeno espago de 
tempo, para corresponder ao redu- 
zido salario da empresa usuraria. S4o 
organisagdes cujo objectivo é conse- 
guir volumoso saldo no seu _balan- 
cete sem a preoccupacgao de instituir 
servicos modelares de assistencia me-- 
dica efficiente nem hospitalar. A pro- 
posito, lembra, entretanto, existirem 
excepcdes honrosas por se tratar de 
empresas que nio exploram o ser- 
vigo de accidentes no trabalho. A 
outra parte a que se refere é a impre- 
videncia em que permanecem as em- 
prezas quanto 4s medidas de prophy- 
laxia do accidente. O patrao infeliz- 
mente, no objectivo de lucro, nio da 
attengfio ao magno problema do fac- 
tor homem ao lado dos factores mate- 
riaes e technicos da produc¢io. Nao 
se selecciona 0 operario para a moda- 


lidade do servigo e nem é¢ elle orien- 
tado profissionalmente de modo que, 
deslocado de sua aptidao, incide e 
reincide varias vezes nos accidentes 
no trabalho. 


Um caso de pseudohermaphro- 
ditismo Dr. ArNnaLpo Amano 
Ferreira. — O autor trouxe 4 apre- 
ciagio da Sociedade o trabslho com 
o titulo acima, observado pelo dr. 
Lourival Santos e por elle em 1932. 
Tratava-se de uma menina de 10 an- 
nos cujo cadaver féra necropsiado na 
Faculdade de Medicina e que apre- 
sentava os orgams genitaes externos 
mal conformados, com aspecto mas- 
culino. O A. disse, “para serem bem 
comprehendidss taes anomalias”’, scr 
ind‘spensavel o conhecimento da evo- 
lugio embryologica do apparelho ge- 
nital, o que passou a expdr, estudando 
o desenvolvimento das glandulas ge- 
nitaes, dos seus conductos excretores 
e, finalmente, o desenvolvimento dos 
orgios genitaes externos. Antes do 
4.° més néo é possivel fazer-se a si- 
tuagio daquelles orgios. S6 a par- 
tir desta epoca é que se patenteiam 
as differengas sexuaes entre os em- 
brydes femininos e masculinos. Ex- 
plicou como se faz o apparecimento 
do tuberculo genital, do sulco geni- 
tal, das debras genitaes e as transfor- 
megdes que se operam nos elementos 
acima, na sua differenciagéio para 0 
sexo feminino e masculino. A seguir, 
o dr. Arnaldo Amado Ferreira estu: 
dou as classificagdes mais conheci- 
das sobre hermaphroditismo, citando 
as de Klebs, Pozzi e a de Thoinot, 
dizendo que 0 caso que trazia 4 So- 
ciedade poderia enquadrar-se no pseu- 
do-hermaphroditismo masculino in- 
completo externo de Klebs, ou no 
grupo gynandroide de Pozzi, isto 6, 
uma mulher com os orgios genitaes 
externos de aspecto masculino ou, 
finalmente, no grupo dos individuos 


4 
FA 
we 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 541 


pseudo-hermaphroditas apparentes da 
classifieagio do prof. Thoinot. “O 
mytho grego de hermaphrodita, o 
ser ambiguo que  participava dos 
dois sexos, 6 uma concepcaio do espi- 
rito, sem objectivacao real e simples- 
mente permittida pela apparencia.” 
Hermaphroditismo verdadeiro nfo e- 
xiste, pois, de conformidade com as 
leis biologicas que orientam o desen- 
volvimento dos orgiios sexuaes, pas- 
sado 0 periodo de indifferentismo, a 
coexistencia de orgios que teriio de 
ser de um ou de outro sexo nao 
poderé apresentar-se. Existe, no 
entanto, duas concepgdes her- 
maphroditismo — uma antiga, per- 
filhada pelos gregos, baseada na 
morphologia dos orgios copulado- 
res e nos caracteres sexuaes secun- 
darios ; outra, moderna, que data 
des meiados do seculo dezenove, 
apoiada exclusivamente no aspecto 
anatomico do systema genital e, em 


particular, das glandulas genitaes. 
Dahi a necessidade de examinar-se 
histologicamente as glandulas sexuaes 
destes individuos, facto este nem 
sempre possivel, afim de se verificar 
a existencia de ovo-testis, isto é, de 
glandulas sexuaes dos sexos. 
Mas, nestes casos, ha sempre preva- 
lencia de uma especie de tecido se- 
xual sobre 0 outro e nunca as duas 
especies de glandulas sio encontradas 
funccionando ao mesmo tempo. O 
que os autores costumam chamar de 
hermaphroditismo verdadeiro é a mo- 
dalidade lateral de Klebs, onde existe 
testiculo de um lado e ovario do 
outro, isto é, orgios masculinos e 
femininos. O A. chamou attencaio 
para o valor medico-legal do caso 
apresentado que poderia collocar-se 
entre os motivos de annulagio do 
matrimonio, como erro essencial sobre 
pessoa. O trabalho foi illustrado com 
desenhos e diapositivos. 


SESSAO DE 14 DE OUTUBRO 


Presidente : Dr. ALVARO vo Couto Brirro 


O caso de Tchaikowsky Dr. 
Marc Biscnorr. — Dando _ inicio, 
a sua dissertagio, o illustre confe- 
rencista comegou por alludir a que, 
a 17 de fevereiro de 1929, uma jo- 
ven mulher tentou suicidar-se, ati- 
rando-se a um canal de Berlim. Ne- 
num documento comprobatorio de 
sua identidade foi encontrado em 
seu poder. E como ella se recusasse a 
fazer quaesquer declaragdes res- 
peito, foi levada, a principio, para o 
Hospital Elisabeth e, depois, trans- 
ferida para o Asylo de Alienados de 
Dalldorff. Neste asylo, occupou ella 
© mesmo aposento que uma senhora 
chamada Peuthert, que féra costu- 
reita na cérte russa. 

Um bello dia, percebendo que a 
desconhecida se parecia com uma 
das filhas do ezar Nicolau II — a 
grande-duqueza Anastacia, contou- 
lhe a sra. Peuthert suas lembrangas 
de S. Petersburgo e exhibiu-lhe algu- 
mas photographias que possuia. 

Immediatamente a essas_ referen- 
cias, a desconhecida declarou que, 
realmente, era a filha do czar. E 
accrescentou que escapdéra por um 
milagre do massacre da familia im- 


perial, narrando, minuciosamente, a 
proposito, uma verdadeira odysséa. 

Essa historia espalhou-se rapida- 
mente entre os russos refugiados em 
Berlim e a imprensa divulgou ampla- 
mente o caso. A velha imperatriz avé, 
residente em Copenhague, acreditou, 
facilmente, na authenticidade da 
versio ; 0 principe de Hess, cunhado 
do ezar, entretanto, externou, desde 
logo, sua desconfianga e encarregou 
diversas pessOas de investigar a ver- 
dade das coisas. A’ vista das contra- 
digdes contidas nos relatorios poste- 
riormente apresentados, o principe 
de Hess resolveu appellar para o 
prof. Pierre Gilliard, de Lausanne, 
que estivera na corte russa durante 
dez annos, na qualidade de preceptor 
do ezarevitch. 

Depois de diversas investigagées, 
conseguiu o prof. Gilliard varias pho- 
tographias que estavam em poder da 
sra. Peuthert. Por ahi, chegou 4 con- 
clusio de que, na realidade, a des- 
conhecida nfo era a gran-duqueza 
Anastacia. E concluiu mais, com ou- 
tras provas, que seu verdadeiro nome 
era Tchaikowsky. 


) 
J 
) 
1 
r 
O 
i- 
n 
\- 
i- 
ry 
1: 
i- 
lo 
t, : 
)- 
l- 
0 
é, 
u, 


542 ANNAES PauListTAs DE MepicINA E CiRURGIA 


Convencido do embuste de mada- 
me Tchaikowsky, communicou o prof. 
Gilliard os resultados de suas pes- 
quizas 4 imperatriz-avé e ao principe 
de Hess. 

A campanha da imprensa a favor 
de madame Tchaikowsky, que insis- 
tia em affirmar que era a gran-du- 
queza Anastacia, entretanto, prose- 


guiu, cada vez mais intensa. E, ahi, 
foi o prof. Bischoff encarregado de 
deslindar o caso. 

Apés innumeras e laboriosas in- 
vestigagées, mediante comparacgao de 
innumeras photographias e documen- 
tos, logrou elle, finalmente, desmas- 
carar o embuste, de maneira plena 
e irretorquivel. 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


Variagées da forma do erythro- 
cyto em suspensiaio no oleo — Dr. 
M. Rocua e Sitva. — O oleo, abai- 
xando a tensao interfacial do globu- 
lo, determina o predominio das hypo- 
theticas forgas de repulsio propostas 
por Norris e Gough para explicar o 
achatamento do globulo nas condi- 
¢des normaes. As hemathias apresen- 
tam-se ahi fortemente achatadas, com 
diametro visivelmente augmentado. 
Experiencias foram feitas com hema- 
tias de differentes animaes, taes cc- 
mo carneiro, rato cobaya, porco. Me- 
didas do diametro apparente foram 
feitas com um micrometro ocular. A 
passagem do globulo da suspensao 
em agua physiologica para o oleo de- 
termina um augmento de diametro 
de cerca de 55% em média, nos diffe- 
rentes animaes. A passagem do séro 
para o oleo determina um augmento 
reduzido e nunea foi maior de 17%. 


Adaptagao ao ‘“‘Syngamus la- 
ryngeus”’ nas fossas nasaes de 
carneiros do Brasil. Pretensa va- 
lidez do **Syngamus nasicola”’ — 
Dr. ZePHERINO Vaz. — O A. dis- 
cute a validez da especie ‘‘S. nasi- 
cola” e conclue que é identica ao “S. 
laryngeus” baseado na extrema va- 
riabilidade desta especie. Assignala 
pela primeira vez o parasitismo de 
carneiros por um ‘“‘SSyngamus” e des- 
creve as lesdes observadas nas fos- 
sas nasaes dos animaes infestados. 


Adaptacgio ao porco domestico 
do **Stichorckis giganteus”’ para- 
sita do porco selvagem. Redes- 


SESSAO DE 8 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. CLEMENTE PEREIRA 


cripcao — Dr. ZEPHERINO Vaz. — 
O A. faz consideragées sobre a impor- 
tancia do conhecimento dos parasi- 
tas de animaes selvagens pois que 
podem adquirir importancia econo- 
mica ds vezes bastante grande quando 
se adaptam a animaes domesticos. 
O facto jd foi assignalado algumas 
vezes para alguns parasitas e o autor 
verifica-o com o “Stichorckis gigan- 
teus’’ que encontrou parasitando por- 
cos domesticos na zona chamada 
norte de Sao Paulo. 


Sarna do porco selvagem pelo 
‘*Sarcoptes scabiei suis’’, parasita 
do porco domestico — Dr. ZEPHE- 
RINO Vaz. — Um ecateto guardado em 
captiveiro com porcos infestados de 
sarna sarcoptica apresentou-se com 
essa forma de sarna abrangendo qua- 
si todo o corpo. E’ o facto inverso ao 
assignalado no trabalho anterior e 
adaptagio a animal selvagem de um 
parasita de animal domestico. 


Sobre um ‘“Lepidonemidae’’ 
Trav., 1919 e um “‘Rhabdiasidae, 
Raillet, 1915 (Nematoda) novos 
— Dr. CLEMENTE — Sao 
descriptos dois novos nematoides : 
“Severinoia magna”, n. sp., parasito 
de blatideos silvestres e “Strongy- 
loides carini, n. sp., parasito de ‘‘Lep- 
todactylus gracillis’. Foram exhibi- 
dos desenhos dos dois novos vermes. 


Soggestdes sobre a constituicio 
do erythrocyto. — M. SILva. 
— A supposicéo de que na membrana 
do erythrocyto os lipoides nao tém 
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uma distribuigao homgenea, mas se 
dispdem em anel circular, permitte, 
por simples acgdes osmoticas que se 
traduziriam por uma attraccao entre 


o solvente (séro) e a substancia solu- 
vel (lipoides do globulo), representar- 
se a natureza das forcas de repulsao 
presumidas por Cough e Norris. 


Instituto Pinheiros 


REUNIAO DE 15 DE SETEMBRO 


Prophylaxia do tetano — Dr. 
Evurico Branco Riperro. — O A. 
fez uma synthese da questo, focali- 
zando os pontos capitaes da prophy- 
laxia do tetano. Discutiu a questdéo 
dos ferimentos suspeitos, 0 uso do 
soro como preventivo, os cuidados 
que devem ser aconselhsdos. Entrou 
em cogitacdes sobre o valor da soro- 
therapia preventiva, explicando as 
suas falhas e interpretando a sua ma- 
neira de accéo. Por fim abriu dis- 
cussio a respeito do soro antitoxico 
e do soro antibacteriano na prevencio 
do tetano. Tomando a palavra, disse 
o dr. Eduardo Vaz: 

“O séro anti-toxico anti-tetanico é 
activo contra os 8 typos de Tulloch, 
emquanto o anti-bacteriano é espe- 
cifico para o typo que serviu na im- 
munizacao ; 0 anti-toxico protege 
contra a infecgdio experimental, antes 


Presidente: Dr. Epvarpo Vaz 


ou depois do seu emprego, emquanto 
© anti-bacteriano nao protege se for 
empregado apés a infeccao ; 0 meca- 
nismo de accaio do séro anti-toxico é 
a neutralizacéo da tcoxina, arma de 
ataque e defesa do germe, e assim 
favorecimento da phagocytose do 
germe ; quando o esporo nao tem a 
a forma vegetativa e fica abrigado no 
organismo, elle péde produzir 0 te- 
tano post-serico, se mais tarde ccn- 
digdes favoraveis lhe facilitam a 
transformagio em bacillo ; o meca- 
nismo da sore-prophylaxia, da sore- 
therapia e da anatoxinoprophylaxia 
tem sempre o mesmo fundamento 
— antitoxina contra cs produtos do 
germe e indiretamente contra elle. 
A experiencia justifica e a applicacdo 
confirma o valor do séro. O séro 
produzido com a cultura total é anti- 
toxico, anti-phagocytario, anti-bacte- 
riano”’ 


Sociedade de Pharmacia e Chimica de S. Paulo 


SESSAO DE 12 DE OUTUBRO 


O centenario do aleool methy- 
lico — Dr. Quintino Minegora. — 
Referinde-se ao apparecimento do 
alcool _methylice, salientou que em 
1835 que esse corpo organico foi iden- 
tificado como individualidade chimica. 

Expoz, entéio, os varios processos 
para sua obtencéo e extendeu-ce em 
examinar as minucias dos methodos 
syntheticos, hoje divididos em dois 
grupos. 


Presidente : Pror. VeNANCIO MacHuapo 


Entrando, depois, na parte mais 
interessante da conferencia, referiu 
as applicagdes industriaes do alcool 
methylico, salientando que as_ in- 
dustrias modernas requerem grandes 
quantidades desse corpo organico. 
Ha industrias que trabalham com 
o producto natural de derivacaio do 
alcool methylico, isto 6 com o al- 
dehydo formico. 


al 
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No primeiro grupo, o alcool methy- 
lico é considerado como carburante. 
Dahi se péde inferir a sua importan- 
cia, como succedaneo da gazolina. 

No tocante 4s outras applicagdes 
industriaes, alludiu o conferencista 4s 
resinas syntheticas ; depois, aos pro- 
ductos, entre os quaes a urotropina 
e o 914. Referiu-se, entéo, aos explo- 
sivos, entre Os quaes a pentaeritrite, 
a pentrite, o tritolo, todos com formi- 


davel potencia; aos gazes asphy- 
xiantes, entre 0s quaes 0 disfogeno e 
a palite. 

Concluindo, frisou o orador que 
ainda nfo se péde prever até onde 
chegarfc as applicagdes aleoo! 
methylico, no futuro. Mesmo_por- 
que, pelas vias da sciencia, 0 cami- 
nho nunea chega a um fim e sempre 
convida e tenta os estudiosos a pro- 
seguirem. 


Instituto de Engenharia 


SESSAO DE 27 DE SETEMBRO 


Sobre a captacgio das aguas 
mineraes de origem ignea — Dr. 
A. DE ALMEIDA. — O confe- 
rencista iniciou sua palestra fazendo 
uma exposigio circumstanciada acer- 
ca da riqueza do sub-solo paulista 
em fontes de agua mineral, prevendo 
um grande futuro para as estancias 
hydro-mineraes paulistas. 

Longamente, estudou o orador a 
origem telurica das aguas radioacti- 
vas e carbogazosas de Canidu, em 
S. José dos Campos, bem como as 
de Lindoya, destacando esta como 
sendo a fonte de maior valor das até 
agora descobertas em territorio do 
Estado. Analysou o orador o valor 
desses fontes mineraes-thermaes em 
relagio aos seus principaes elementos, 
como sejam a qualidade da agua, dos 
gazes da mesma, de sua temperatura 
e descarga, factores julgados pelo 
conferencista imprescindiveis ao tra- 
balho de captagao das referidas fon- 
tes mineraes. 

Mereceu igual attencgio do confe- 
rencista a theoria da ionizagaéo do 
ar atmospherico sob a influencia di- 
recta dos gazes teluricos, que se des- 
prendem nas immediagdes de todas 
as fontes hydro-mineraes, como em 
outros locaes de vuledes extinctos, 


mesmo desprovidos de emergencia 
de aguas. 

Depois de outras consideragées de 
ordem technica sobre o assumpto, 
concluiu o conferencista sua curiosa 
palestra com estas palavras : 

“Vemos, assim, que estamos dando 
Os primeiros passos no ramo da ere- 
nologia. S. Paulo pioneiro das gran- 
des idéas, 0 vanguardeiro dos outros 
Estados, 0 mais rico, o mais feliz, 
nio regateard esforcos para tracar 
planos technicamente moldados nos 
preceitos da engenharia moderna, 
afim de que a nossa natureza prodiga 
em offerendas nos reconhega 
ingratidio de macular aquillo que 
nos entregou perfeito e puro. 

Temos elementos de sobra para 
nos libertarmos ou dispensarmos as 
estancias de féra, de todas ellas. Do 
que precisamos é de boa technica no 
aproveitamento das nossas ricas emer- 
gencias, de criterio nos fornecimentos 
das analyses e de moralidade na ex- 
ploragaéo industrial e commercial das 
aguas mineraes do Estado. Infeliz- 
mente existem todos os generos de 
anormalidades nessas tres particula- 
ridades. Est&é em nossas mfos remo- 
vel-as. Instituamos bandeirismo 
para as nossas aguas mineraes.”’ 


Philer gon - fortifica de facto 
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A illuminacao como factor de 
hygiene ocular — Dr. Moacyr 
Atvaro. — No saléo de conferen- 
cias do Instituto da Ordem dos Con- 
tabilista de S. Paulo a 17 de setem- 
bro ultimo, o dr. Moacyr Alvaro, 
sob o patrocinio da Companhia de 
Assistencia Medica Especializada, 
pronunciou a sua annunciada pales- 
tra subordinada ao thema “a illu- 
minagéo como factor de hygiene 
ocular’’. 

O conferencista iniciou dizendo que 
© nosso apparelho da visio tem sido 
comparado a uma camara photogra- 
phica e, assim, a objectiva é repre- 
sentada pelo systema dioptrico dos 
meios refringentes do globo ocular 
sendo que a chapa ou filme sensivel 
corresponde 4 retina. A focalizacao 
que é obtida na camara photographica 
pela maior ou menor approximagéo 
da objectiva é conseguida no globo 
ocular pelo poder refringente do 
erystallino. 

Apés estas explicagdes o orador 
deteve-se em examinar as condigdes 
em que € possivel a béa visio, tendo- 
se em conta os phenomenos exterio- 
res que actuam sobre 0 objecto foca- 
lizado e sobre o proprio apparelho 
visual, além dos que, internamente 
se manifestam, determinados pelos 
primeiros, dizendo que sendo esse 
orgio de precisio muito maior do 
que uma camara photographica, ne- 
cessita de cuidados especiaes e, as- 
sim como nfo € possivel obter uma 


REUNIAO DE 


Hygiene dentaria referentemen- 
te aos contabilistas -— Dr. Moa- 
Macepo Pinto. — Comecou o 
conferencista por estabelecer as dif- 
ferencas existentes entre os homens 
que se dedicam a trabalhos intellec- 
tuaes e a trabalhos physicos, obser- 
vando que os primeiros, até na tri- 
turagio dos alimentos, denunciam 
excitabilidade psychica, pois comem 
geralmente 4 pressa, sem mastigar 


Instituto dos Contabilistas 


REUNIAO DE 17 DE SETEMBRO 


photographia com luz defficiente, o 
globo ocular funccionando em mas 
condigdes de aclaramento, tenderd a 
prejudicar-se. 

A boa illuminacgéio approxima-se o 
mais possivel das condicées prevale- 
centes na natureza — diz o orador 
— isto é, luz abundante e bem dis- 
tribvida é 0 que se exige para a hy- 
giene ccmpleta do orgao visual. 


As perturbacées que o mau acla- 
ramento provoca no apparelho da 
visio — continuou o conferencista — 
foram olhadas com displicencia por 
muito tempo e sé recentemente, es- 
tudos experimentaes vieram demons- 
trar a sua importancia capital: a 
fraca intensidade luminosa provoca 
uma fadiga excessiva e prematura 
manifestada por phenomenos de dér 
nos olhos cephaléas, tonturas, pre- 
guiga pelo trabalho ete., podendo 
mesmo provocar lesdes graves, diffi- 
ceis de serem tratadas. 


O conferencista, a cada passo do 
seu trabalho, fez uma demonstracio 
pratica desses phenomenos, de ma- 
neira a esclarecer completamente o 
auditorio, terminando o seu trabalho 
com a projeccgio de um filme, gentil- 
mente cedido pela Sociedade Ameri- 
cana de Prevengao contra a Cegueira, 
no qual se viam os terriveis effeitos 
provocados pela illuminacao defficien- 
te e os meios modernos actualmente 
usados em outros paizes capazes de 
reparar a propagacéio desse mal. 


25 DE SETEMBRO 


convenientemente os alimentos. Es- 
tuda, entfio, os males provenientes 
da mastigacio incompleta, tanto para 
a saude em geral como para a hygi- 
dez dos tecidos bucco-dentarios, fa- 
zendo, a proposito, uma comparagéo 
entre o homem civilisado e o selva- 
gem, para demonstrar que este ulti- 
mo, em virtude da mastigacio per- 
feita e demorada dos alimentos, é 
quasi incolume 4 carie dentaria. Es- 
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tuda ainda a cynesthesia exaltada dos 
intellectuaes, que os leva a aguar- 
dar a progressio das lesdes bucco- 
dentarias para buscarem os cuidados 
do odontologo. Esse descuido péde 
favorecer a formagéo de prccessos 
morbidos locaes com repercussio 4 
distancia, no organismo, causando 
as mais variadas doengas. Conclue o 
conferencista sua palestra recommen- 
dando a mastigacaéo demoreda e cor- 
recta, que constitue meio poderoso 
para evitar as lesdes gengivoe-denta- 


rias e condicgéo importante para a 
perfeita assimilacaéo dos alimentos : 
as visitas periodicas aos censultorios 
dentarios, como habito de grande 
aleance prophylactico ; 0 tratamento 
immediato das lesdes que apparece- 
rem. Accentua ainda que, tendo essas 
infeccdes accio na genese de varias 
doengas, é necessaria uma estreita 
collaboragio entre dentistss e medi- 
cos, afim de se salvaguardar a saude 
de todas as pessoas. 


REUNJAO DE 2 DE OUTUBRO 


A tuberculose, molestia social 
— Dr. Moura ALBUQUERQUE. — 
Comegou o conferencista por fixar a 
nogio de molestia eminentemente 
social, da tuberculcse, sendo conse- 
quencia da densidade demographica 
a sua exiensio e propagacio. A urbe- 
nisagdo bem como a industrialisagaio 
progressiva tém augmentado o poder 
dos factores responsaveis pela disse- 
minagio da peste branca. 

Passa depois o conferencista a pdr 
em destaque a importancia da hygie- 
ne sccial, ccmo a mais poderosa ar- 
ma de combate 4 tuberculose. De- 
monstra que a luta anti-tuberculosa, 
sahindo dos estreitcs limites da me- 
dicina curativa da assistencia priva- 
da e philanthropica, acabou per in- 


teressar 0 Estado, que assumiu a di- 
reccio da campanha, como o demons- 
tra com o exemplo das negdes mais 
civilisadas. 

Chama a attengio para a pobreza 
da nossa organisacao anti-tuberculosa 
ante a importancia do prcblema e 
cita a elevada mortalidade por tuber- 
culose no Rio de Janeiro e em 8. 
Paulo, para, em seguida, accentuar 
os reflexes dessa infermidade na vida 
economica do paiz e em seu organis- 
mo social. Enearece, por isso, 2 ne- 
cessidade da conjugagdo de tedes os 


esforgcos — dos governos, Cas usso- 
ciagdes particulares e de todos os 
cidadios — para o combate 4 terri- 


vel enfermidade. 


Escola de Educagdo Physica da Forga Publica 


REUNIAO DE 26 DE SETEMBRO 


O que vale a biotypologia na 
educacgado physica — Dr. Joaquim 
Lacaz pE Morass. — A 26 de se- 
tembro p.p. o A. realizou uma con- 
ferencia scbre a biotypologia numa 
das salas de aula da Forga Publica, 
iniciando sua palestra pela definicéio 
de biotypologia e mostrando as rela- 
cdes desta com as sciencias proximas, 
bem como as suas finalidades. 

Em seguida, discorreu sobre os 
primordios das idéas de constituigdo 
orientada por espirito scientifico, ci- 
tando os primeiros trabalhcs de Que- 
telet a respeito e os estudos estatis- 
ticos que lhe serviram de base. Os 


estudos de Quetelet, retomados na 
Italia por Viola, discipulo de Di 
Giovanni, 0 precussor da Esccla Bio- 
typologica Italiana, regidos peles nu- 
meros, tomaram uma feigio mais so- 
lida, permittindo conclusdes incon- 
testaveis. Dahi o esplendor e a di- 
vulgagio da Escola Italiana no domi- 
nio da biotypologia. A obra de Viola, 
ampliada pela dedicacaio de Barbara 
eriou os treze typos individuaes em 
cujas gradacgdes se incluem quasi a 
totalidade des individuos. Do cunho 
morphologico quasi que exclusivo, 
inicial, passou-se para 0 campo phy- 
siologico e psychico, cuja_ fecundi- 
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dade, apesar da intensidade dos tre- 
balhos, ainda esté longe de ser esgo- 
tada. Cada typo individual, tem, por 
assim dizer, 0 seu modo de agir, a 
sua maneira de pensar e de sentir, 
suas tendencias morbidas, seus defei- 
tos e qualidades. Daqu: resalta a uti- 
lidade da biotypologia como sciencia 
pratica. O estudo morphologico do 
individuo, accessivel 4 exactidéio da 
mathematica, informaria a respeito 
de suas tendencias, de seu tempera- 
mento e caracter, possibilitando me- 
lhor orientagao prcfissional, mais per- 
feita educagdo sccial, que condumria 
a um rebaixamento das qualidades 


negativas e a uma elevacdo das 
positivas. 

Chegando a esta altura, o confe- 
rencista encareceu a necessidade do 
athletismo e do esporte aproveita- 
rem das incicagdes que lhes fornece- 
ria a ficha biotypolegica, para a es- 
colha das modalidades esportivas, 
mais adaptaveis a cada individuo. 
Mostrou varios exemplos que muito 
illustraram 0 que expoz. 

Encerrando, faz um appello aos 
poderes publicos para que cuidem 
sarinhosamente, com o intento de 
obterem aproveitamento da exposi- 
gio, deste ramo tio importante dos 
conhecimentos humanos. 


Club Zoologico do Brasil 


REUNIAO DE SETEMBRO 


Impressdes geraes da yiagem ao 
rio Paranaé Dr. Acenor C. Ma- 
GALHAES. — O aspecto physico da 
regiio logo revela um grande con- 
traste entre as margens paulistas e 
matogrossenses Jo rio: emquanto 
que aquellas sio altas e saibrosas, 
estas sio baixas e alagadicas. O rio, 
devido ds suas aguas claras e velc- 
zes, assemelha-se ao Tapajdés. 

Do lado de Mato Grosso, quando 
as aguas recuam, ha grandes for- 
macdes lacustres. Em outros recan- 
tos, surgem verdadeiras praias, das 
quaes sido exhibidas lindas photo- 
graphias. 

Quanto 4 collecta de material para 
0 Museu, a mesma nfo correspondeu 
4 expectativa. Da sua fauna, entre 
os peixes, citam-se 0 pacu-guassu e 
o dourado. Reptis: jacaré, kdgado. 
Aves: jacu, ja6, uru, macuco, tuca- 
ho, papagaio, periquito anu. Mammi- 
feros: anta, veado, catéto, paca, 
capivara, cotia, serelepe, sagui e 
macaco. 


Intereambio parasitario entre 
varios animaes. — Dr. ZePHERINO 
Vaz. — Sao estudadcs certos para- 
sitas de animzes selvagens que pas- 
sam atacar snimees domestices. 
Esti, neste case, o “Stichorchis gi- 
ganteus’’ do porco selvagem, o qual 
se adapta ao poreo domestico. In- 
versamente, o “Sarcoptes scabiei suis” 
que causa a sarna ao porco domes- 
tico, se transmitte ao porco selva- 
gem, provecando, neste ultimo, uma 
parasitose ainda mais intensa. 


Sobre a acquisigao de caramu- 
jos japonezes para aquarios — 
Dr. Ruy — Nao se po- 
dendo exercer vigilancia sobre as es- 
pecies de caramujos adquiridas a 
bordo des vapores, em nosses portos, 
aconselha-se 0 abandono desta pre- 
tica j4 em uso entre nés. 

A importacaio de exramujes daquel- 
la precedencia, poderia trazer em 
consequencia a implantagio em nosso 
meio da Schistosomose sinc-japo 
neza. 


Estudos Cirurgicos 


1.4 serie - 1 vol. fartamente illustrado 
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Dr. Eurico Branco Ribeiro 
CAIXA 1574. SAO PAULO 


ANNAES Pau DE MEDICINA E CiRURGIA 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Ligdes de Gynecologia — Lup- 
WIG FRAENKEL, licgdes colligidas e 
commentadas por Joio Camargo, 
Editora Guanabara (rua do Ouvidor, 
132), Rio, 1935. 

Quando esteve no Brasil, em 1933, 
o prof. Fraenkel, de Leipzig, realizou 
no Rio de Janeiro um curso de Gyne- 
cologia, que despertou grande inte- 
resse. O prof. Jofio Camargo teve o 
cuidado de annotar a materia dada 
e, vertendo-a em portugues, commen- 
tou-a com a sua reconhecida compe- 
tencia, para depois dal-a a conhecer 
a todos os medicos brasileiros atra- 
vés de um volume lancado pela Edi- 
tora Guanabara. O livro contem, 
pois, um apanhado completo das 
aulas do illustre professor e apre- 
senta a grande vantagem de ter 
sido feito com espirito de synthese, 
facil de manusear, prompto a pres- 
tar esclarecimento numa _ consulta 
rapida. Tratando-se de um _ curso 
em que foram ventiladas as idéas 
mais modernas, 0 volume é de molde 
a despertar o interesse dos gyneco- 
logos patricios. 


Les tumeurs des machoires — 
Louis Hovurerr e Pretre Feiez, 
Vigot Fré-es (23, rue de l’Ecole de 
Medicine), Paris, 1934. 

Num volume de 88 paginas, com 
30 excellentes figuras, os AA. foca- 
lizam a questaéo dos tumores dos ma- 
xillares de origem dentaria. Comecam 
o estudo revendo os dados embryo- 
logicos, que lhes permittem uma clas- 
sificagio dos tumores em questéo. 
Fazem, depois, 0 estudo clinico, de- 
talhado, discutindo a seguir o diag- 
nostico differencial. A monographia 
termina com um capitulo sobre o 
tratamento. Para resaltar o valor 
do livro, basta dizer que os seus 
A.A. siio medicos especializados em 
estomatologia e que o prefacio esta 
assignado por Bercher, chefe do ser- 
vico estomatologico do Val-de-Grace. 


Tratamento de las fracturas de 
la béveda del craneo — WENCcEs- 
LAO TEJERINA FoTHERINGHAM, Edi- 
torial Medica Lagos (Cordoba, 3040), 
Rosario, 1934. 

Em uma monographia de perto de 
40 paginas, o A. tracga “orientagdes 
praticas” a respeito do interessante 
assumpto que é o capitulo das frac- 
turas da abobada do craneo. Basea- 
do numa casuistica pessoal pondera- 
vel — 18 casos — o A. langa mio 
dos seus aprimorados recursos de 
professor supplente de Pathologia 
Cirurgica da Universidade de Rosa- 
rio, na Argentina, para desenvolver 
o thema com grande _proficiencia, 
tanto que o seu folheto é de muita 
utilidade para todos os que se virem 
4s voltas com um caso de fractura 
de abobada do craneo. O summario 
da monographia é o seguinte: I, 
Generalidades ; II, O complexo phy- 
sipathologico das fracturas da abo- 
boda do craneo; III, Indicagdes 
operatorias ; IV, Operacgio ; V, Tra- 
tamento medico; e VI, Historias 
clinicas. 


Diagnostico y tratamiento de 
los estados endécrinos — L. Pas- 
CAULT, espanhola de Bailly- 
Bailliere (Munez de Balboa, 25), 
Madrid, 1935. 

O volume faz parte da collecgio 
“Compendios de Medicina e Cirur- 
gia’, organizada com um caracter 
essencialmente pratico, motivo por 
que mereceu larga acceitagfio na 
Espanha a versio que a Editorial 
Bailly-Bailliere vem fazendo de toda 
a serie. O A. se prende, principal- 
mente, nos estados endocrinos mal 
conhecidos e, por isso mesmo, mal 
compreendidos. Deixando de lado os 
syndromas classicos, estuda o A. as 
glandulas que tém funccfo regula- 
dora sobre os systemas interdepen- 
dentes do organismo, mostrando as 
suas dysfunecdes, as perturbacdes 
que ellas accarretam e os meios de 
corrigil-as. E’, assim, um livro de 
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utilidade immediata, que pode es- 
clarecer esses casos que se vém todos 
os dias e que se costuma rotular sob 
a vaga denominacéio de “arthritis- 
mo, perturbagdes digestivas ou ner- 
vosismo”. A primeira parte ensina 
como fazer o diagnostico ; a segun- 
da, como tratar o doente. 


Guia y formulario de terapéu- 
tica — GaBRIEL GoGLIA, edigdo es- 
panhola de Manuel Marin y G. Cam- 
po (Mejia Lequerica, 4), Macrid, 
1934. 

E’ sabido o alto conceito que cerca 
os formularios franceses, que vém 
tirando edicdes successivas em varias 
linguas, com acceitacgéo crescente. 
Os italianos tambem vém fazendo, 
ultimamente, alguns formularios que, 
pela organizagaio intelligente, pela 
escolha caprichosa da materia, pelo 
facil manuseio, vém ganhando ter- 
reno nos meios medicos nacionaes e 
ji ultrapassaram as fronteiras do 
paiz. Est& nesse numero o volume 
organizado por Goglia, professor da 
Universidade de Milado. Tal foi o 
suecesso obtido na Italia que os es- 
panhoes resolveram fazer uma edi- 
cio em eastelhano. O volume contem 
00 paginas, em formato pequeno, 
proprio para ficar sobre a mesa e 
facil de consultar-se. 


Le traitement des ulcéres gas- 
tro-duodénaux — FROMENT, 
J. B. Bailliére et Fils (19, rue Haute- 
feuille), Paris, 1935. 


Numa interessante synthese de 
tio debatido assumpto, o A. conclue 
0 seguinte : 

Na ulcera complicada, o tratamen- 
to cirurgico deve ser systematica- 
mente indicado ; intervengio de ur- 
gencia nos casos agudos, excepto nas 
hemorrhagias, pois nestas a conducta 
therapeutica nfo est4 definitivamente 
assentada. 

Na ulcera simples, o tratamento 
medico deve ser tentado. Em caso 
de insuccesso, entregar 0 doente ao 
cirurgiao. 


O ulceroso operado deverd conti- 
nuar em regimen dietetico e medica- 
mentoso, sob as vistas do medico. 

Para chegar a essas conclusdes, 0 
A. desenvolve uma argumentacio 
convincente, digna de ser lida e reti- 
da por todos os que attendem doentes 
do estomago. Tanto o tratamento 
clinico como 0 cirurgico mereceram 
especial attencaéo do A. 


Trabajos de la Clinica — Five. 
FERNANDEZ, Editorial Urania (Ma- 
nuel Paso, 2), Granada, 1935. 

Tal foi o successo obtido pelos 
volumes que cada anno o prof. Fidel 
Fernandez editava, relatando os tra- 
balhos realizados na sua Clinica do 
Hospital San Ldzaro, de Granada, 
que este anno elle resolveu nos deli- 
ciar com dois volumes: o referente 
ao 1.° semestre acaba de chegar, re- 
pleto de interessante materia. E’ um 
livro de perto de 500 paginas, con 
tendo valiosos trabalhos originaes e 
um relatorio de movimento do ser- 
vigo, Mais uma lista da vultuosa pro- 
duccao se’entifica do prof. Fidel Fer- 
nandez, que honra nao sé o seu autor 
como a propria Espanha. 


Libro Jubilar del prof. Bernar- 
do A. Houssay, Imprenta Amar- 
rortu (Ayacucho, 774), Buenos Aires, 
1935. 

A Revista da Sociedade Argentine 
de Biologia fez publicar agora, com 
data de novembro de 1934, um volu- 
me em homensgem 20 prof. Hous- 
say, que naquella epoca festejou as 
suas bodas de prata na Cathedra de 
Physiologia. O volume nado sé re- 
lata as excepcionaes manifestagdes 
de aprecgo feitas Aquelle illustre scien- 
tista, a quem tambem o Brasil pres- 
tou sua reverencia através da pala- 
vra empolgante de Aloysio de Cas- 
tro, mas ainda encerra numerosos 
trabalhos de alto valor, firmados pelos 
mais destacados physiologistas do 
Mundo e que foram dedicados ao 
Jubileu do consagrado sabio argen- 
tino. Por ahi se pode aquilatar da 
extraordinaria importancia pre- 
sente volume. 


| Prefira o Gluconato de Calcio Sylil 


> 
> 
) 
: 
| 
| 
> 
| 
= 


554 ANNAES PAuLisTAs DE MEDICINA E CirurRGIA 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Sindiecal, I, 1-8-, agosto 
1935. 

Aos medicos -- ANTONIO PEREIRA 
Manuies; Em torno de minha 


demissio — Luiz Vaz; A mortali- 
dade infantil no Estado de S. Pau- 
lo (II) — Epvarpo Marrét. 


Archivos de Biologia, XIX, 74- 
100, julho—agosto, 1935. 

Tinhas — Seu tratamento moderno 
— F. pe AtmMermpa; Sobre um caso 
de malaria tropical — José pE RE- 
ZENDE Barros; Observiegdes a res- 
peito da distribuigéo geographica do 
Genero Opalina — A. Carini. 


Boletim do Instituto Biochi- 
mico Paulista, I, 1-26, outubro 
1935. 

Moderno tratamento da dysente- 
ria amebica e outras entero-protozoo- 
ses pela Carobinha -—- WaLpEMAR 
Peckxott e Atcipes Prapo; Um 
caso de cura de amebiase intestinal 
pela Carobinase — pe Mon- 
LEVADE Algumas consideragdes so- 
bre’ um caso de balantidiose intes- 
tinal e seu tratamento — DomincGos 
YERED. 


Boletim do Instituto Oscar Frei- 
re, Il, 35-48, junho-agosto, 1935. 

Pericia de material dos esqueletos 
da Faculdade de Direito — Manure. 
PEREIRA. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sao Paulo, 
XIX, 48-69, maio 1935. 

Estados suppurativos das vias bi- 
liares — Crsario Matuias; A ma- 
laria existiria na America antes da 
descoberta por Colombo? — Arta- 
LIBA FLORENCE ; O3 novos dados na 
anatomia -- E. Atvaro; Prenhez 
extra-uterina r6ta e appendicite sup- 
purada réta no intestino delgado — 
J. Soares Huneria; Tratamento 
cirurgico das pericardites — Evurico 
Bastos; Calculo da opacidade do 
arteriogramma — S. HeRMETO Jv- 


ultimos numeros 


Laparotomia supra-humbeli- 
cal meCiana e um meio de prevenir 
a laparecele — Atipro Correa NeEt- 
t1; Alteragdes electrocurdiographi- 
cas no megaesophago e no megacc- 
lon — Jatro Ramos; Metabolismo 
basal nas ulceras gastro-duodenaes 
— A. BERNARDES DE OLIVEIRA. 


Gazeta Clinica, XXXIII, 204- 
234, agosto 1935. 

Chronometragem no exame do suc- 
co gastrico — S. F. Baskanov; 
de clinica — AMERICO DA 
Veiga; A origem cerebral da choles- 
terinemia — A. A. ZNzTCHKOVA. 


A Odontologia Moderna, IX, 
1-55, junho-julho, 1935. 

Resovin — Inclusdo, estanhamento, 
preparagéo do caso e acabamento — 
Cartos ALDROVANDI; O material 
reabsorvivel em cirurgia ossea — 
Prrxoto; Contra-indica- 
goes nas extracgdes dentarias em 
mulheres gravidas — J. E. Freiras. 


Pediatria Pratica, VI, 1-36, js- 
neiro-fevereiro 1935. 

Cura espontanea de um caso de 
septicemia estaphylococica — VICENTE 
Baptista; A prophylaxia da tube:- 
culose e a mortalidade infantil — 
C. A. Espirito Santo. 


Publicagdes Medicas, VII, 1- 
64, setembro 1935. 

Tumores do mesenterio — Joa- 
QuIM DE Brirro e Domingos 
LHERME DA Costa; Um caso de 
bouba terciaria evoluindo em 25 


annos — RINALDO DE AZEVEDO; 
O electrocardiogramma — DANTE 
PAZZANESE. 


Revista da Associacgao Paulista 
de Medicina, VIII, 1-56, julho 
1935. 

Consideragdes praticas sobre o dis- 
gnostico e tratamento do infiltrado 
precoce Octavio Nrsias e 
Grieco; Calculose do choledoco — 
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PimacisnE Noguera; O problema 
da mortalidade infantil — A. C. po 
Espirito Santo; Apparelho liga- 
mentoso do angulo colico direito 
funecionando como agente de ceclu- 
sio intestinal. Uma formagéo anato- 
mica normal incompletamente invo- 
luida, confinando com a pathologia 
— Mario Orrosrini Costa; Tra- 
tamento dos portadores de _ bacillos 
diphtericos pelos rains X — M. O. 
Roxo Nosre; Febre ganglionar de 
Pfeiffer —- PauLo Saks. 


Revista de Leprologia de Sio 
Paulo, II, 133-208, Setembro 1935. 

Syndrome de Weir-Mitchell na 
lepra — Git DE Castro CERQUEIRA; 
Nuestra experiencia acerca del valor 
de algunas anilinas en el tratamiento 
de la lépra — J. M. FerNnanpeEs e 
Satomon ScHusMAN; Funccdo do 
Dispensario na luta contra a Lépra 
Frrrerra DA Rosa; Ensaio de 
pathologia da Lepra. Superinfecgao 
— Vespoir; Resultados do 
tratamento anti-leprotico dif- 
ferentes periodos de idade — J. 
RoDRIGUES. 


Revista de Neurologia Psychia- 
tria de Sao Paulo, I, 297-420, 
abril-junho 1935. 

Questdes geraes e observagées pes- 
soaes relativas 4 anatomia das arte- 
rias do “Corpus Striatum” humano 
— R. Loccur; Ventriculo, encepha- 
lo e myelographias com o Thorotrat 
— Cassio M. Vitiaga; Sobre a the- 
rapeutica da epilepsia ; A 
atlo-axial directa, sua technica e 
suas vantagens na injeccéo do Li- 
piodol — §. ARANHA DE Moura; 
Valor da formula de Read na deter- 
minagio do metabolismo basal — 
J. Riperro po VaLLE e Pr- 
REIRA DA Sitva; Homicidio. Epis6- 
dio _psychopdthico. Conclusdes medi- 
co-legaes — JuLIo ANDRADE SILVA 


Jr.e A. Terxerra Lima; Syndromo 
do automatismo mental de Cleram- 
bault — ANNIBAL SILVEIRA. 


Revista Odontologica Brasilei- 
ra, XXIV, 167-213, Julho e agosto 
1935. 

Etiolegia da Paradentose — Luiz 
Sramatis; O trismo e suas conse- 
quencias — Irineu pE 
Os biotypos constitucionaes e suas 
relacgdes ccm a Odontolegia — Mario 
D¥vVEZzE. 


Revista Oto-Laringologica de S. 
Paulo, III, 197-318, maic-junhe, 
1935. 


Cancer da larynge e seu trata- 
mento — Raut Davin DE SAYNSON ; 
A amygdalectomia na_ tuberculose 
— Francisco Hartrune; Fistulas 
medianas do pescogo — Euvurico 
Bastos; Estruma de Riedel -- Ev- 
Bastos. 


Revista Urologica de S. Paulo, 
II, 390-460, maio-junho 1935. 

Delimitagéo do valor diagnostico 
da urographia de eliminagao de re- 
plegio — A. V. Licnrensera ; Li- 
thiase renal bilateral — RopoL_rHo 
DE Frerras; Tumores epitheliaes da 
bexiga (symptomatologia) — ATHay- 
DE Prererra; Um caso de rim em 
ferradura diagnosticado pelo proces- 
so palpatorio — AtLipio CorREA 
Netto; Papilloma do bacinete — 
Eurico Bastos. 


Sio Paulo Medico, II, 65-136, 
agosto 1935. 


Contribuigéo para o tratamento da 


esquizofrenia —- Vir@iLio CAMARGO 
Pacueco; Calculo da opacidade no 
arteriogramma — S. Hermeto Jv- 


nioR; As alteragdes do rythmo car- 
diaco dependentes de perturbagées 
localizadas no nédulo S. A. — Jairo 
Ramos. 


INDICE GERAL DOS 


“Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia’’ 


VOLS. A XXVI 
Preco, 10$000 :—: Pedidos & Caixa Postal, 1574 :—: S. Paulo 
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Faculdade 


NomeacGes. Foram nomeados 0s 
drs. Orlando de Souza Nazareth e 
Sebastiao0 Hermeto Junior para exer- 
cerem, respectivamente, os cargos de 
2.° e 3.° assistentes da 10." cadeira 
(Technica Cirurgica e Cirurgia Expe- 
rimental), da Faculdade de Medicina, 
da Universidade de S. Paulo. Para 
1.° assistente foi nomeado o dr. José 
Maia de Freitas. 


Centro Academico ‘*Oswaldo 
Cruz”. — Festejando o anni- 
versario do Centro Academico ‘“Os- 
waldo Cruz’, fundado em 1913, quan- 
do da abertura das aulas na Facul- 
dade de M dicina e Cirurgia de S. 
Paulo, os aecademicos de medicina 
realizaram a 14 de setembro ultimo 
varias solennidades. 

Durante o dia, o Centro Acade- 
mico “Oswaldo Cruz”’ promoveu uma 
concorrida competigio de athletis- 
mo, que se realizou no campo do C.A. 
Paulistano, no Jardim America, par- 
ticipando desse torneio as turmas 
athleticas dos acedemicos de medi- 
cina e do Mackenzie College. 

A’ noite, no amphitheatro da Fa- 
culdade de Medicina, onde eompare- 
cou avultado numero de estudantes e 
pessoas de suas familias, foi effectua- 
da brilhante sessio  solenne, 
commemorativa do acontecimento. 

Constituida a mesa pela actual 
divectoria do Centro “Oswaldo Cruz”, 
tis 20,30 horas teve inicio a reuniao, 
tendo o aeacemico de medicina e 
presidente do centre, sr. Carlos Vir- 


Posse do dr. Thomaz Bulgarelli 
na direcgio do Ambulatorio de 
Medicina de Homens. — O sr. dr. 
Synesio Rangel Pestana, director cli- 
nico dos hospitaes da Santa Casa de 
Misericordia de S. Paulo, na presen 
ca do mordomo do Hospital Central, 


VIDA MEDICA PAULISTA 
de Medicina 


Santa Casa de Misericordia de S. Paulo 


gilio Savoy convidado para presidir 
a sessio o dr. Waldomiro Guilherme 
de Campos, que foi o primeiro presi- 
dente do gremio anniversariante. 

Assumindo a presicvencia o dr. Wal- 
dom ro Guilherme de Campos disse 
poucas palavras allusivas ao acon- 
tecimento, passando depois a palavra 
ao prof. Edmundo Vasconcellos, que 
fez interessante e opportuna palestra 
sobre a cultura medica. 

O orador seguinte foi o doutorando 
Aloysio Camara da Silveira, orador 
official do Centro “Oswaldo Cruz”, 
cujo discurso foi uma evocagio da 
vida do gremio “Oswaldo Cruz”. 
Concluiu o orador enaltecendo o es- 
pirito universitario, que hoje consti- 
tue a forga da classe academica do 
paiz. Encerrando a sessio solenne, 
falou o dr. Waldom:ro Guilherme de 
Campos, cujo discurso foi um hymno 
ao Centro “Oswaldo Cruz’. 

A seguir, teve execucio a parte 
musical, que obedeceu ao seguinte 
programma : 

Solo de violino por Murillo Paea 
Azevede, seompanhado ao pino pela 
srta. Maria Paca Azevedo. 

2) Viextemps — La Chasse. b) Schu- 
mann —— Reverie. 

Tanges pela “Orchestra Typies 
Academica”’. 

Sambas por Silvio Alcantara Go- 
doy acempanhado ao piano por Nel- 
son de Oliveira. 

Musicas regionaes pelo ‘“Chorinho 
Academico”’. 


dr. Augusto Meirelles Reis, e de 
medicos do Hospital, deu posse, & 
11 de setembro pp. ao dr. Tho- 
maz Bulgarelli, promovido a chefe 
de clinica e nomeado para dirigir © 
Ambulatorio de Medicina de Ho- 
mens. 


556 
3 
« 
3 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CiRURGIA 


359 


O dr. Thomaz Bulgarelli agradeceu 
a sua nomeagio e 4 presenca do mor- 
domo do hospital e do director cli- 
nico da Santa Casa, assim como as 
palavras lisonjeiras sobre a sua pessoa. 
Affirmou que se esforgaré para 
corresponder & confianca da Mesa 
Administrativa e da direccéo clini- 
ca do hospital, fazendo o que estiver 
ao seu alcance para melhorar os ser- 
vicos de ambuvlatorio a seu cargo, 
mantendo-o no nivel dos demais ser- 
vicos do hospital e que para isso 
conta com o apoio da direcgio cli- 
nica e do mordomo do hospital e com 
a cooperacéio dos seus distinctos col- 
legas, adjuntos daquella seccfio do 
servico externo da Santa Casa. 


Homenagem ao dr. Ribeiro de 
Almeida. — Realizou-se a 29 de 
setembro p.p., 0 almocgo que um nu- 
meroso grupo de collegas, amigos e 
admiradores do dr. Ribeiro de Al- 
meida lhe offereceu por motivo da 
passagem de seu 25.° anniversario na 
direec#o da 2.* enfermaria de mulhe- 
res da Santa Casa de Misericordic. 
Esse almoco realisou-se na Rotisserie 
Ferraris, tendo, por essa occasiao, 
falado o dr. Ulysses Paranhos, sau- 
dando o homenageado, que agrade- 
ceu. 

A 30 de setembro, em continuacao 
ao programma de homenagens, foi 
rezada uma missa naquella enferma- 
ria, onde, tambem, foi inaugurada 
uma placa de bronze que registou o 
acontecimento. Nessa occasifio, fa- 
lou o dr. Synesio Rangel Pestana, 
que pronunciou as seguintes pala- 
vras : 

“Sr. dr. Joaquim Ribeiro de Al- 
meida: Venho trazer-vos as felicita- 
goes cordiaes da alta administracfio 
da Santa Casa, aqui representada 
pelo dedicado mordomo do Hospital 
Central e pelo director clinico dos seus 
Hospitaes, pela passagem do 25.° 
anniversario de vossa proficua actua- 
gio como chefe da 2.* Clinica Medica 
de Mulheres deste Hospital. 


A mesa administrativa vé sempre 
com sineero jubilo as festas sympathi- 
cas como esta, que tém por escopo 
premiar bons servigos de seus dedi- 
cados collaboradores e nio 86 as 
applaude como a ellas se associa re- 
conhecendo assim a justiga da hon- 


rosa homenagem que vos tributam 
Os vossos jovens adjuntos e grande 
numero de collegas e amigos de ou- 
tros servicos do Hospital. 

Nés da mesa administrativa e es- 
pecialmente o mordomo e o director 
clinico,. podemos.dar o-:nosso ‘teste- 
munho do -vosso esforco, da vossa 
assiduidade, do vosso espirito disci- 
plinador, ao par da bondade com que 
dirigis os servicos da enfermaria a 
vosso cargo e da energia com que 
fazeis respeitar o Regulamento do 
Hospital, a ordem dos servicos e a 
autoridade dos superiores hierarchicos 
desta Casa. 

Por isso sois aqui acatado e esti- 
mado pelos doentes internados no 
vosso modelar servico, pelas enfer- 
meiras e mais empregadas da enfer- 
maria, pelos adjuntos da vossa cli- 
nica, pelas dedicadas religiosas ao 
servico da irmandade e pela sua alta 
administragio. 

Com os nossos cordiaes agradeci- 
mentos pelos vossos excellentes ser- 
vigos em tio largo espago de tempo, 
com as nossas felicitagdes pelas hon- 
rosas manifestagdes de apreco que 
vindes recebendo desde hontem, ac- 
ceitae a seguranca do nosso applauso 
e da nossa confianga e os votos que 
fazemos pela vossa felicidade pessoal 
e pelo maior brilho do servico a 
vosso cargo.” 

Falou tambem nessa occasifo o dr. 
José de Almeida Camargo que apés 
se referir 4 solennidade disse : 

“OQ bronze, com que solennisamos 
os 25 prim iros annos de vossa che- 
fia, nesta 2.* enfermaria de Medici- 


.na de Mulheres, est& collocado logo 


4& entrada da sala, separando a vida 
livre e.despreoccupada do mundo, 
da angustia e do desespero dos 
olhos, que antevéem a chegada da 
Morte. E a figura de medico, que 
Ihe aguarda a soleira é, no drama 
dessa incerteza, um pouco da pre- 
senca tangivel de Deus. 

Attentae para as palavras escul- 
pidas: é 0 vigesimo quinto anniver- 
sario de uma direccéio “continua, de- 
dicada, exemplar”. Um livro chega 
ao nosso enthusiasmo quando dese- 
jariamos tel-o escripto; tambem, 
como medico, eu nada mais queria 
se tivesse ao lado de minha actuagado 
profissional, aquelles tres adjectivos. 
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A pressa do nosso tempo ; a luta, 
a emulacio; a concorrencia, por- 
tanto ; a complicacgio do mecanismo 
propedeutico, das pesquisas de labo- 
ratorio, a larga ennumeracéo dos no- 
mes novos 4s molestias velhas, tudo 
nos tem insulado em especialisagées 
cada vez mais restrictas, e, o que é 
mais grave, no emmaranhado das 
fiegdes, das theorias e das engrena- 
gens mecanicas, nos tem afastado do 
lado humano da existencia, e, por 
consequinte, perdido o roteiro sim- 
ples e seguro da vida. E’ o resultado 
do progresso mecanico e da pseudo 
civilisagio’’. 

Em seguida, usou da palavra uma 
das enfermeiras para offerecer ao 
homenageado uma medalha que as 
irmans mandaram gravar. 

Por fim, falou o dr. Ribeiro de Al- 
meida que, agradecendo as homena- 
gens que lhe foram prestadas, termi- 
na o seu discurso com as seguintes 
palavras : 

“Meus collegas, quando langamos 
um olhar em volta de nés e vemos 
estas irmans de Sao José, 0 symbolo 
de sacrificio a lutar, a soffrer, a 
passar a vida entre gemidos de gente 
alheia, estas irmans que, tendo dei- 
xado sua familia, prazeres, 0 mundo 
emfim, pra vir trazer allivio aos que 
padecem, e tudo isso por amor de 
Deus, quando as vemos fazerem tanta 
caridade, com tanto sacrificio e sem- 
pre alegres é, convenhamos, profun- 
damente vergonhoso que lamentemos 
nossa sorte. 


De recordar neste instante as pa- 
vras de Nuno de Andrade, que trans- 
crévi no portal da minha these de 
doutoramento, j4 14 véo quasi trinta 
annos, quando a alma cheia de illu- 
sdes e de esperancas 0 coraca&o, dei- 
xei os bancos da velha Academia : 

“O medico exerce no meio em que 
actua uma influencia tamanha, tao 
radicada e tao legitima, que é hoje 
© que sempre foi e ha de ser sempre 
o que é: um amigo dos que soffrem, 
a summa da grandeza moral na terra. 
Tudo o que o sentimento encerra de 
mais divino, o que o segredo acautela 
com maior recato, 0 que a esperanca 
bafeja com melhor carinho, as ma- 
guas e as feridas, as illusdes e a des- 
crenca, 0 tedio, a dor, a saudade sio 
estados d’alma familiares ao medico 
que jurou ter olhos para nae vér e 
ouvidos para nao ouvir.” 

Meus amigos, j4 no apagar das 
luzes deste discurso, mais uma pa- 
lavra me resta a dizer-vos. O bronze 
traz a idéa da perpetuidade. 

Pois bem, senhores, podereis ter 
a certeza, mais tarde as geracées vin- 
douras passando diante delle airao 
com toda justica, com toda verdade ; 

“Aquelle medico, nesta casa, de 
alguns foi o chefe, de muitos 0 colle- 
ga e de todos o amigo’’. Pois amigo 
eu sou de todos vés. E como amigo, 
eu vos agradeco do fundo do coragio 
esta homenagem que me pres taes, 
esta commemoragaéo que fazeis, esta 
festa que me offereceis. A todos mui- 
to obrigado’’. 


Liga Paulista Contra a Tuberculose 


Homenagem 4 memoria do sr. 
Conde de Lara. — Perante regular 
numero de associados, de clinicos e 
de membros da familia do extincto 
conde de Lara, a directoria da Liga 
Paulista contra a Tuberculose pres- 
tou tocante homenagem a esse seu 
grande benemerito, inaugurando o 
retrato do mesmo em gua galeria, no 
salao nobre do Ambulatorio Infantil. 

Por occasifo da inauguracfo, o dr. 
Clemente Ferreira, presidente dessa 
instituigio, proferiu o seguinte dis- 
curso : 


‘‘Meus senhores — Illustres repre- 
sentantes do saudoso extincto conde 
de Lara. 

Prestando modesta homenagem ao 
inolvidavel philanthropo e amigo desta 
instituigéo, a Liga Paulista contra a 
Tuberculose cumpre um _inelutavel 
dever, proclamando a coadjuvagéo 
constante, esforgada e vultosa com 
que o excelso finado sempre nos dis- 
tinguiu, envolto na sua proverbial 
modestia. 

O saudoso e benemerito cidadio e 
insigne cavalheiro paulista passou, 


Wie 
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alids, sua util e valiosissima existen- 
cia semeando beneficios e espargindo 
actos de generosidade, com 0 que fez 
viver muitas instituigdes de carida- 
de e assistencia publica, ajudou a 
numerosos estabelecimentos de alta 
philanthropia e permittiu a realizacaio 
de obras e commettimentos de alto 
relevo medico-social e de acendrado 
altruismo. 

Creio que n&o exaggeramos affir- 
mando que néo houve em S. Paulo, 
até a data actual, quem igualasse na 
munificencia e na liberalidade larga 
e expressiva 0 benemerito cavalheiro 
e generoso philanthropo, que, ha mezes 
quiz a cruel fatalidade arrebatra-nos, 
enchendo de dér, de tristeza e de 
soffrimento todas as classes pobres, 
todas as camadas proletarias, tao 
magnificamente por elle soccorridag 
e amparadas, através multiplas ins- 
ituigdes de philanthropia e accio 
medico-social. 

Fortunas consagrou o saudoso ci- 
dadéo annualmente para distribuir 
entre a sobras philanthropicas, e no 
momento de extinguir-se quiz ainda 
fazer beneficiar a sua incomparavel 
manificencia e de sua inegualavel ge- 
nerosidade instituicdes uteis de Santos, 
desta cidade, de Braganca e outras. 

A Liga Paulista contra a Tuber- 
culose, que tanto mereceu do insigne 
cavalheiro e generosissimo cidadao, 
esforga-se por prestar culto 4 sua 
memoria, e como pequena homena- 
gem inaugura hoje na sua geleria de 
benemeritos a effigie do benemerito 
paulista de coragféo de ouro, para 


Inauguragao do retrato do dr. 
Bento Theobaldo Ferraz e entrega 
da “Cruz de Honra’”’ a varios 
bemfeitores. — Festejando a 5 de 
outubro o seu 76.° anniversario, a 
Real Sociedade Portugueza de Bene- 
ye conhecida casa hospitalar de 

- Paulo, promoveu em sua séde, 4 
rua Brigadeiro Tobias, varias solen- 
nidades. 

Essas festividades, que tiveram 
inicio 4s 9 horas, ao ser celebrada 
missa na capella do Hospital 8. Joa« 


R. e B. Sociedade Portuguesa de Beneficencia 


que mcom certeza abriram-se as por- 
tas do céo e recebeu Deus no seu 
seio generoso, pois entre nés ninguem 
o excedeu em gestos repetidos de al- 
truismo e dedicagéo social, em actos 
meritorios de altruismo e amor ao 
proximo, em expansdes de munifi- 
cencia e de liberalidade bem orien- 
tadas. 

Que sua effigie sympathica, donde 
parece irradar-se a bondade simples 
e onde transparece a luminosidade 
das mais valiosas virtudes, sirva de 
animagao e incitamento a outros phi- 
lanthropos que acompanhem no seu 
magnifico exemplo a esteira de mag- 
nanimidade e de devotamento altruis- 
tico, que por muitos annos aqui se 
desdobrou, semeando a maos cheias 
beneficios de monta e coadjuvando 
em seus encargos meritorios grande 
numero de obras e empreendimentos 
de ac medico-social e de alta 
— ropia. Tenho dito’’. 

Apés essa allocugao do dr. Clemen- 
te Ferreira, as pessoas presentes per- 
correram as installagdes do novo 
ambulatorio para criafgas pobres, 
installado 4 rua Cesario Motta, 15, 
todas admiradas e en- 
cantadas por essa realizacgio que, 
com tantos esforgos e sacrificios, vem 
a Liga Paulista contra a Tuberculose 
mantendo, em proseguimento aos seu 
humanitario programma em prél dos 
tuberculosos necessitados, para cuja 
realizagio e desenvolvimento muito 
foi auxiliada e incentivada pelo cora- 
cio bondoso e altruistico do sr. 
conde de Lara 


quim, estenderam-se depois 4 tarde, 
com a installagio, 4s 16 horas, na 
séde da Sociedade Portugueza de 
Beneficencia da sessio solenne com- 
memorativa da ephemeride. 
Presidiu a essa reunifio o sr. con- 
sul de Portugal, dr. Jofie Mauricio 
Henriques, que abrindo os trabalhos 
ceu immediatanente a palavra ao 
orador official da cerimonia, dr. Au- 
relio Arrobas Martins, professor do 
Lyceu Franco-Brasileiro, o qual, a 
proposito, pronunciou um discurso, 
realcando os fins humanitarios da 
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sociedade, cuja exittencia longa tem 
sido inteiramente dedicada 4 cari- 


Logo apés 0 consul Joao Mauricio 
Henriques procedeu 4 entrega das 
insignias da “Cruz de Honra’’ com que 
a Beneficencia Portugueza houve por 
bem distinguir aos senhores Antonio 
da Silva Parada, presidente da di- 
rectoria da Sociedade, dr. Jofio Areo- 
sa de Oliveira Mendonga Cortez, che- 
fe da clinica medica do hospital, e 
o commendador Joaquim Pereira da 


Silva Porto, ex-vice-presidente da 
Sociedade, pelos valiosos servigos que 
prestaram dquella instituigfio e 
colonia portugueza de So Paulo. 
Essa solennidade revestiu-se, parti- 
cularmente, de grande brilho, sendo 
os novos condecorados effusivamente 
cumprimentados. 

A seguir, foi realizada a cerimonia 
do descerramento do retrato do dr. 
Bento Theobaldo Ferraz, fallecido 
na propria Beneficencia, onde traba- 
lhou por longos annos. 


Sociedade de Pharmacia e Chimica de S. Paulo 


Entrega do premio ‘Baptista 
de Andrade”. — Transcorrendo a 
12 de outubro p.p. o 11.° anniver- 
sario de sua fundacio, a Sociedade 
de Pharmacia e Chimica de Sao Pau- 
lo realizou uma sessio, durante a 
qual foi inaugurado o retrato de Or- 
lando Rangel e feita a entrega do 
premio “Baptista de Andrade’’, 290 
dr. Octavio de Paula Santos. 

Ao dar inicio aos trabalhos, o 
professor Venancio Machado, que 
presidiu & solenidade, designou as 
senhoritas Cendy Guimarfes e Erna 
Maerz para introduzirem no recinto 
o dr. Octavio de Paula Santos. 

A seguir, declarando inaugurado 
o retrato de Orlando Rangel, convi- 
dou a sra. Paula Santos para tirar a 
cortina que o velava. 

Logo depois, 0 prof. Venancio Ma- 
chado convidou o sr. Benjamin Or- 
lando Rangel e sua exma. esposa, ali 
presentes, para procederem 4 entrega 
do premio “Baptista de Andrade’’, 
que ha cerca de quatro annos foi ins- 
tituido por Orlando Rangel, quando 
presidente daquella entidade. 

Serenados os applausos que se suc- 
eederam 4 entraga desse premio ao 
dr. Octavio de Paula Santos, fez uso 
da palavra o sr. Julio Sauerbronn, 
orador official da Sociedade de Phar- 
macia e Chimica de S. Paulo. 

Inicialmente, referiu-se s. s. 4 sig- 
nificagio daquella cerimonia, como 
commemoracio ao 11.° anniversario 
da agremiac&o. E, ahi, collocando em 
relevo 0 papel que cabe 4s élites, na 
constituigfo da nacionalidade, con- 
citou os titulares da Sociedade a 
collaborarem nessa cruzada em prél 


do maior engrandecimento do povo 
brasileiro. Estudando, ent&éo, a per- 
sonalidade de Orlando Rangel, enal- 
teceu suas qualidades de homem e 
de profissional, salientando que a 
inauguragéo de seu retrato, na sala 
de sessdes da Sociedade de Pharma- 
cia e Chimica de S. Paulo, era uma 
prova evidente de que continuard 
elle entre os vivos, como se vivo féra, 
honrando e presidindo sempre, em 
espirito, aquella entidade, por cujo 
progresso tanto e tanto se esforcdra. 
Passando a saudar o detentor do pre- 
mio ‘Baptista de Andrade” — dr. 
Octavio de Paula Santos, referiu-se 
longamente aos trabalhos de sua 
lavra, principalmente ao que obti- 
vera aquella distincgio — ‘“Deter- 
minacéo dos saes de calcio nos nossos 
alimentos”’. 

Concluindo, saudou o_ professor 
Quintino Mingoia, da Universidade 
de Pavia-Italia e que iria realizar uma 
conferencia sobre 0 alcool methylico. 

Seguiu-se-lhe com a palavra o dr. 
Octavio de Paula Santos que, em 
breve discurso, disse da satisfacao 
que sentia, recebendo o premio ‘“‘Bap- 
tista de Andrade”’. 

Falou, depois, o sr. Benjamin Ran- 
gel que, em nome da familia de Or- 
lando Rangel, agradeceu a homena- 
gem prestada ao seu chefe, com a 
inauguragao de seu retrato na sala de 
sessdes da Sociedade de Pharmacia e 
Chimica de Sao Paulo. 

Encerrando a sesso, falou de novo, 
o sr. Julio Sauerbronn, orador da 
Sociedade e que agradeceu a presen¢a 
de quantos compareceram 4 solen- 
nidade. 
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Ampliagado de Estudos 


Curso de technica cirurgica. — 


do a effeito de 10 a 20 de dezem- 


— No Servico de Cirurgia Geral do bro p. f. 

“Hospital de la Santa Cruz y de Este curso comprehenderd: a) li- 
San Pablo” de Barcelona, o prof. M. gées praticas de technica cirurgica que 
Corachén com a collaboracao de J. serio realizadas na sala de operacées ; 


Pi Fiqueras, J. Prim, J. Trueta Ras- b) Ligdes de cirurgia experimental, 


pall e J. M. Ramentol realizaré um que se realizario no laboratorio, em 
curso de aperfeigoamento de techni- animaes e ¢c) ligdes theoricas que serio 
ca cirurgica gastrica, que sera leva- dadas depois das aulas praticas. 


FERROZYMA 


Como tratamento complementar da anemia secundaria ao palu- 
dismo e 4s verminoses o LABORATORIO GROSS prepara FERROZYMA, 
© mais moderno e o mais completo medicamento antianemico, 
composto de ferro organico, cobre catalysador, arsenico e phos- 
phato bicalcico, destinado a ser usado depois do tratamento 
pelos seus productos ZULQUINA e DIVERMIL. 


Poderovo calmante 
yrtema neuro-vegelativo. 


A base de estroncio bromado, fy nO, al 
cratcegus, 


Dose ta2 colheres das de cha em agua 
ab. -Rio i 


ASSIGNEM A 


REVISTA DA ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA 


Ella encerra toda a actividade scientifica da 
Paulista de Medicina 


Assignatura annual 20$000 
Endereco: Caixa Postal, 2103 S. Paulo-Brasil 
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BIBLIOTECA DE ESTUDOS CONTEMPORANEOS 


(EXPERIENCIA — CULTURA — ESTETICA) 
Direcaéo do Prof. Dr. NEVES-MANTA 


1.8 Serre: EXPERIENCIA 
. Henrique Roxo— Psicanalise e outros estudos. ...... 12$000 
. Rotanpo Monrerro — Esterilidade feminina. ....... 12$000 
. Lopss — Esquizofrenia, psiquiatria clinica . . . . . 15$000 
. A, AusTREGESILO— Neuroses sexuaes, compreensio e terapeutica 10$000 
Axspon Lins— Microbiologia clinica (a sair) ........ 
Aprev Asrev Oculistica clinica (a sair) 
A. AusrregesiLo — Analise mental e suas aplicagdes terapeu- 
Raut Prranea Santos— Proctologia clinica (a sair) : 
Aspon Lins— Bacteriologia, parte geral (a sair). . ..... 
Lins— Bacteriologia, parte especial (a sair) . . . . . 
Unysses pe Nonomay — Sifilografia cliniea (a sair) . . . . . 
ao estude da Coloidaterapia 
Luiz Lameao — Miecroscopia clinica (a sair). . . . 
Esreuita Lins Propedeutica urologiea (a sair), . . . . 
Neves-Manta — Introduca&o 4 patologia do espirito (a sair). 


2.° Serre — CULTURA 


. A. AusTREGESILO— Viagem interior ............ 108000 
. Sanros Neto — Psicologia criminal e justigca. .. . . . . . 10$000 
. Diniz — Seciologia sovietiea. . . ........ 12$000 
Apauto BoreLHo — Venenos que seduzem (a sair). ... . 
A. AusTRE@EsILO — Estatuas harmoniosas (a sair) .... . 
Honorio Detcapo — A vida e a obra de Freud (a sair). . . 


3.° Serie — ESTETICA 


A. AusTREGESILO — Almas desgracgadas (romance, a sair). . . 
GasTAo Pereira DA Sitva — Sangue (novela psicanalitica, a sair) 
Caruos D. Fernanpes— A renegada (romance, a sair) 2 

Neves-Manta — Borba Sangue (novela, a sair) ....... 


Facgam seus pedidos 4 Livraria Francisco Alves - Rua do Ouvidor, 166, Rio 
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